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Sulle  fumigazioni  solforose.  Memoria  del  sig ; 
professore  Sebastiano  Liberali  ;  coir  ag¬ 
giunta  della  descrizione  della  macchìnd 
fumicatoria  del  signor  dottore  Gaetano 
Melandri  (i)* 


ILie  condizioni  patologiche  del  tessuto-dermoidec 
in  alcune  speciali  malattie,  di  quel  tessuto  eminen» 
temente  organizzato  per  Y  esercizio  della  sensazione, 
e  per  le  sorprendenti  simpatie  coi  diversi  sistemi  deh 
Feconomia  animale,  ha  fissato  mai  sempre  rattenzione 


(1)  Estratto  dal  2.0  volume  delle  Memorie  scien¬ 
tifiche  e  letterarie  dell* Ateneo  di  Treviso  ,  dal  si%* 
dottor  Carlo  Corneliani. 
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e  lo  studio  dei  più  insignì  medici  pratici.  Non  /ha 
alcuno  che  ignori  quanto  gli  antichi  w  •  stri  delTarte 
abbiano  conosciuto  che  le  affezioni  cutanee  ora  sono 
comparse  a  sollievo  ed  a  beneficio  di  qualche  interna 
malattia,  ed  ora  la  loro  disparizione  improvvisa  ed 
inopportuna  gli  abbia  fatti  testimonj  di  funeste  con¬ 
seguenze  aggravando  le  funzioni,  ed  alterando  forga» 
nismo  di  alcuni  visceri  importantissimi  alla  salute  , 
ed  alla  vita.  Egli  è  non  meno  dai  felici  eventi  che 
dalla  triste  esperienza,  che  i  medici  si  posero  nella 
piti  grande  oculatezza,  allorché  qualche  cutanea  in¬ 
fermità  loro  presentavasi  a  trattare  ,  per  istabil  ir  ne 
in  un  modo  decisivo  la  terapeutica,  e  per  non  coni" 
promettere  nello  stesso  tempo  la  vita  de’  loro  infermi» 
Fra  i  tanti  rimedj  impiegati  contro  le  malattie  della 
pelle,  il  solfo  ha  sempre  ottenuto  la  preminenza  , 
qualunque  ne  sia  stata  la  forma,  colla  quale  si  esi¬ 
biva  ,  tanto  internamente,  quanto  esternamente  ;  ed 
in  niuna  fra  le  tante  malattie  fu  piu  confacente, 
quanto  nella  scabbia,  comunissima  massime  nella  po¬ 
vera  gente. 

Fra  gli  antichi.  Paolo  Egìnetta  ,  Serapione,  Cor¬ 
nelio  Celso  ,  Sereno ,  Santonico ,  Horstio ,  Hollerio  } 
fra  i  recenti  Stoll,  Frank  ne  commendano  il  di  lui 
uso,  e  ne  lodano  estesamente  la  di  lui  efficacia  nel 
trattamento  massime  delle  impetigini,  li  modo  di  ap¬ 
plicazione  esteriore  il  piu  comune  del  solfo  fu  sera*- 
pre  per  frizione;  ma  comechè  qualche  volta  accadde 
di  osservare,  che  non  potendo  in  molti  scabbiosi, 
per  particolari  circostanze  applicarsi  le  frizioni  anti- 
psoriche,  e  non  ostante  risanarono  per  essere  confusi 
e  collocati  con  altri  individui  che  per  la  stessa  ma*' 


? 

lafctìa  usavano  il  solfo  in  frizione;  così  avverine,  che 
Si  ponesse  niente  al  vapor  solforoso  ,  e  lo  si  giudi¬ 
casse  validissimo  antipsorico.  L’eventualità  aduuqué 
fece  conoscere  e  stabilire  un  nuovo  jnodo  di  appli¬ 
care  il  solfo.  Egli  fu  per  questo  che  Glaubert  im¬ 
piegò  fino  da  un  secolo  e  mezzo  il  vapor  d»il  solló 
pel  trattamento  della  scabbia,  e  pubblicò  nel  i65q 
un’  opera  in  cui  diede  la  descrizione  de’  bagni  a 
secco  col  gas  solforoso;  che  il  dizionario  enciclopedico 
del  i^5S  fornì  su  questo  argomento  un  articolo;  che 
Lalovette  nel  1776,  e  la  gazzetta  di  Saltzbourg  nel 
1792  ,  lodarono  1’  efficacia  dei  vapori  di  solfo. 

Ma  qiiesli  sperimenti  guidati  dati’  avvedutezza  di 
telebri  uomini,  e  coronati  dai  più  lodevoli  successi 
caddero  nondimeno  in  obblìo,  e  la  medicina  pratica 
rion  si  arricchì  giammai  di  un  colai  mezzo  per  va¬ 
lersi  con  sicurezza  ad  estirpare  questi  morbi  cutanei; 
tlisorge  però  presentemente  nella  pratica  di  alcuni  ^ 
i  quali  confidando  nell’  autorità  ,  e  nella  spcrienzd 
degli  antichi ,  e  cercando  di  combinare  che  i  buoni 
effetti  del  vapore  solforoso  siano  disgiunti  dai  tanto 
temuti  inconvenienti  ,  che  derivare  ne  possono  sul- 
l’area  dei  bronchj  per  mezzo  dell’ inspirazione  ,  in¬ 
ventarono  una  tal  macchina  ,  per  la  quale  i  vapori 
solforosi  attaccassero  ogni  punto  dell’ambito  cutaneo5 
senza  che  fossero  minimamente  inspirati. 

Infatti  il  signor  Galés ,  capo  farmacista  dello  spe¬ 
dale  di  san  Luigi  in  Parigi,  fu  il  primo  che  nel  1812 
introdusse  le  fumigazioni  solforose  pei  gli  scabbiosi 
con  i  più  sorprendenti  effetti  ,  e  che  nel  i8i3  in¬ 
ventò  una  cassetta  atta  a  prestare  le  medesime  fumi¬ 
gazioni,  Il  dottor  De  Carro  di  Vienna  in  seguito 
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introdusse  in  Germania  le  fumigazioni  di  solfo,  ser-* 
vendosi  della  stessa  cassetta  del  signor  Galés  coi  me® 
desimi  prodigiosi  effetti;  anzi  egli  crede  d’averla 
modificala  e  perfezionata.  Di  un  tale  mezzo  ne  era 
priva  la  nostra  Italia  ,  nè  ad  alcuno  n’  era  sì  facile 
il  possedimento  ,  poiché  non  poco  danaro  sarebbe 
valso  l’acquistarlo  dai  primi  facitori.  Il  signor  pro¬ 
fessore  Sebastiano  Liberali  però,  il  quale  ardente¬ 
mente  desiderava  dì  giovare  con  un  tal  mezzo  a’  suoi 
simili,  confabulando  di  ciò  coll’  amico  suo  il  dottor 
Gaetano  Melandri  I.  R.  Ispettore  delle  polveri  e  ni¬ 
tri  ,  si  presentò  questi  al  pensiero  in  un  modo  sì 
chiaro  gli  oggetti  a  cui  dovea  soddisfare  la  mac¬ 
china  stessa,  che,  indipendentemente  da  veruna  imi¬ 
tazione,  immaginò  il  modello,, e  costruì  sull’esem¬ 
pio  di  quello  la  sua  nuova  cassetta  fumigatoria.  L’in¬ 
telligenza  ed  il  genio  pertanto  nella  meccanica  di 
questo  valentissimo  italiano,  corrispose  pienamente  ai 
vivi  desiderj,  ed  alla  lodevole  aspettativa  del  signor 
Liberali .  Quegli  adunque  si  deve  chiamare  e  giusta¬ 
mente  il  secondo  inventore  della  macchina  fumiga¬ 
toria  ,  alla  costruzione  della  quale  nuli’  altro  gli  fu 
d'uopo  che  il  solo  pensiero,  e  la  insinuazione  di  un 
amico  ,  che  già  dagli  altrui  sperimenti  gli  stupendi 
vantaggi  conosceva  del  gas  solforoso. 

Ecco  adunque  il  signor  professor  Liberali  al  pieno 
possesso  della  cassetta  fumigatoria  ,  ed  intento  ad 
ottenere  que’  risultamenti  che  dal  di  lei  uso  emer¬ 
gere  ne  dovevano.  Varj  furono  gl’  individui  da  lui 
sottomessi  all’  azione  del  vapor  solforoso,  e  non  sol© 
per  curarli  e  sanarli  dalla  tigna,  dalla  scabbia  e  da¬ 
gli  erpeti  complicati  da  induramenti  glandolari  e 
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febbre,  ma  ben  anche  per  ricuperarli  da  penosi  in¬ 
comodi  da  sifilide  confermata  derivanti  dopo  mol- 
tiplici  trattamenti  mercuriali  ;  e  tutti  gli  sperimenti 
da  lui  intrapresi  furono  coronati  da  un  esito  felice 
e  soddisfacente. 

Sette  ,  dieci ,  dodici  ,  venti  fumigazioni  ordina¬ 
riamente  bastavano  per  isradicare  la  malattia  che  si 
imprendeva  a  combattere,  secondo  però  la  più  o 
meno  recente  data  del  male.  Il  termometro  Reaumu- 
riano  ,  durante  l’operazione  ,  si  faceva  ascendere  dai 
20  sino  ai  35  gradi,  adattando  sempre  l’elevazione 
di  questo  stroinento  al  grado  di  tolleranza  dell’  in* 
fermo.  Gli  effetti  ,  che  ne  derivavano  erano  sudori 
copiosi  sino  dalle  prime  fumigazioni,  i  quali  davano 
una  sensazione  di  sapor  solforoso;  aumento  da  prin¬ 
cipio  dei  follicoli  cutanei  ,  che  apparivano  protube- 
ranti  e  rossi,  per  conseguenza  aumento  del  processo 
vegetativo  ,*  comparsa  di  scaglie  furfuracee  all’  esic- 
cazionc  delle  pustole;  riduzione  a  poco  a  poco  delle 
glandola  ingrossate  ,  ed  indurite  al  naturale  loro 
stato;  sparizione  della  febbre,  ritorno  dell’appetito , 
e  miglioramento  di  forze  a  cui  ne  succedeva  la  per¬ 
fetta  guarigione. 

Fra  le  varie  storie  che  il  signor  professor  Liberali 
ha  esposto  nella  sua  Memoria,  e  che  qui  per  brevità 
©mmettonsi,  merita  speciale  attenzione  quella  di  An¬ 
tonio  Fabio,  fanciullo  di  anni  undici,  affetto  da  una 
stranissima  e  singolare  produzione  morbosa  della  pelle, 
che,  dietro  gli  avvisi  di  Alìbert3i\x  chiamata  erpete  cro¬ 
stoso  lichenoìdes3  e  che  con  tanta  chiarezza,  e  con  tanta 
precisione  fu  ella  esposta  dal  'prelodato  signor  pro¬ 
fessore  eh’  io  stimo  necessità  di  qui  riportarla  lette- 
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Talmente.  Il  suddetto  fanciullo  era  gracile  e  delicato* 
nacque  con  tumore  vescicolare  sul  vertice  :  fu  vacci¬ 
nato  di  quatti  anni  :  per  V  andamento  di  co.e  fa¬ 
migliar!  muro  spesso  di  paese  passando  per  salto  ?a 
un*  aria  greve  alla  più  fina  :  fino  dall*  epoca  dei  4 
anni  di  sua  età  fu  attaccato  da  crosta  bianca  secca 
nello  stesso  sito  ove  avea  F  accennato  tumore  vesci¬ 
colare  ;  gli  si  raserò  i  capelli  ,  gli  si  unse  quella 
crosta  3  che  si  dilatò  progressivamente  in  tutta  la 
testa  colla  forma  di  tigna  :  era  abbastanza  forte  e 
nutrito  :  fu  unto  tutta  la  testa  con  foglie  di  tabacco 
ed  olio  :  caddero  con  ciò  le  croste  5  e  rimase  colla 
cute  rossa  9  non  tolti  i  bulbi  de*  capelli  :  si  squa¬ 
mava  in  seguito  la  pelle  ,  e  cadeva  a  furfura  fari¬ 
nosa  3  sotto  le  graffiature  esercitate  per  vasta  pru«* 
rigine  fino  a  cacciarne  sangue  :  pullulò  di  nuovo 
quel  morbo  sotto  la  stessa  forma;  si  unse  nuovamente 
con  lardo  e  sale,  e  bagnato  poi  con  orina  umana  e 
decozione  di  tabacco  ec.  ,  alternando  così  i  soprac¬ 
cennati  esterni  rimedj  come  alternavano  il  dispari- 
mento  e  comparsa  della  malattia,  finche  sopravven¬ 
nero  de5  bottoncelii  giallo-scuri  sulla  schiena,  e  pri¬ 
mamente  sulle  coscie  :  vegetò  sempre  più  nella  testa 
l’impetigine:  quei  bottoncelii  si  conversero  in  cro¬ 
ste  bianco-gialle  spargendosi  in  ogni  dove  della  su¬ 
perficie  cutanea  :  si  univano  gli  uni  agli  al  tri,  e  for¬ 
mavano  un  gruppo  protuberante  gial io-scuro  ,  che 
Induriva,  diseccava  ,  imbiancava  ,  e  lasciava  cadere 
delle  scaglie  o  frammenti  furfuracei  subito  che  man¬ 
cava  alFintorno  della  crosta  quel  rossore,  che  a  guisa 
di  disco  circuiva  alla  base  ogni  bottoncello.  Era  se¬ 
minata  la  testa  di  queste  croste  tuberose  irregolari 


scabbre,  ove  separate,  ed  ove  cosi  unite  che  formavano 
grossissimi  nodi  a  guisa  di  fiocchi  di  neve.  Conser¬ 
vavano  alla  base  un  color  oscuro,  e  staccandosene 
davano  pus :  così  tutta  la  testa  fino  tutto  l’andamento 
dell’  osso  zigomatico  era  tappezzato  di  questi  nodi 
più  o  meno  grossi  e  protuberanti  :  uno  protuberava 
altamente  nell’elice,  ed  altri  all’ intorno  dell’ orec¬ 
chie  ,  come  pure  nelle  sopracciglia  :  si  è  osservato 
che  staccando  qualche  nodo  con  violenza  prima  che 
fosse  condotto  a  maturazione,  lo  si  vedea  fornito  di 
due  radici  carnose  sottili ,  che  lasciavano  due  fori 
rotondi  nella  cute  :  queste  radici,  che  restavano  at* 
taccate  a  quei  nodi  erano  rosse  I  bulbi  de’  capelli 
erano  distrutti  :  quand’io  accettai  nello  spedale  que» 
st’  individuo  era  coperto  di  queste  tuberosità  bianche 
eminenti  con  base  larga  ,  nell’  apice  quasi  acute  s 
irregolari,  scabbrose  lungo  gli  arti  superiori  lateral¬ 
mente  all’  esterno  ,  e  quasi  disposte  con  arte  :  ue 
avea  una  nella  pinna  Sinistra  del  naso  ,  e  molte  a 
destra  del  petto,  lungo  la  colonna  vertebrale,  alle 
natiche;  e  Testerno  delle  coscie,  le  polpe  delle  gam¬ 
be  ,  il  dorso  de’  piedi ,  e  lungo  le  tibie  era  tutto 
tappezzato  di  questi  grossi  nodi  protuberanti  a  varie 
altezze,  di  vario  colore,  ove  bianco-giallo,  ed  ove 
giallo  nero,  orribile  a  vedersi.  Questo  fanciullo  non 
avea  febbre  :  avea  1’  alito  buono  ,  non  dava  odore  , 
che  fosse  fetido  ,  ma  un  po’  acre  :  le  gingive  erano 
sane  ,  i  denti  bianchi  ;  avea  appetito  5  lubricità  di 
venire  ,  sete  ,  dava  orine  torbide  con  sedimento,  la 
sua  vece  era  naturale  ,  era  pronto  nelle  risposte  , 
ma  consunto.  Talvolta  avea  molta  prurigine  :  stava 
sempre  nudo,  a  tronco  cretto  colle  ginocchia  molto 


ritratte  all’  insù  ,  coperto  da  un  padiglione,  che  gli 
sosteneva  le  coltri ,  immobile  ,  senza  poter  tollerare 
alcuna  cosa  in  contatto.  In  tale  stalo  di  cose  pens  i 
di  assoggettarlo  alle  fumigazioni  solforose  colla  eoo» 
fidenza  di  ottenere  sopra  di  luì  quei  medesimi  ri¬ 
sultati,  che  Aliberl  ci  riferisce  di  aver  ottenuto  coi 
bagni  d’  acqua  solforosa  artifiziale  alla  temperatura 
di  28  o  3o  gradi  in  un  soggetto  di  cinquant’  anni 
affetto  di  erpete  squamoso  lichenoides.  Ma  il  nostro 
ammalato  non  poteva  collocarsi  nella  cassetta,  giac¬ 
che  toccandolo  gli  si  apportava  estremo  dolore,  e  le 
sue  ginocchia  non  erano  in  alcuu  modo  pieghevoli 
in  grazia  delle  grosse  croste  protuberanti,  che  aveano 
irrigidita  F  artic  dazione  :  e  a  muoversi  ne  provava 
stiramento  acuto.  Mi  contentai  pertanto  di  prescri¬ 
vergli  qualche  bagno  o  unzione  di  solfo  ,  con  che 
Farticolazioni  si  resero  alquanto  pieghevoli,  cadendo 
de*  frammenti  crostosi  dalle  ginocchia  sotto  1*  uso 
della  frizione  solforosa.  E  da  notarsi  che  in  varie 
cellule  formate  dalle  croste  si  scorgeva  talora  un 
prodigioso  numero  di  acari  analoghi  all* acarus  scabieis 
che  nuotavano  nel  pus ,  il  quale  stava  raccolto  tra 
le  pareti  di  alcune  croste.  Questo  fanciullo  accusava 
un  ricorrente  senso  di  formìcazione  d’intorno  ai  nodi 
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crostosi.  Fu  il  giorno  3  dicembre  1818,  che,  racco* 
mandando  molta  destrezza  e  pazienza  agli  infermieri, 
giacche  non  si  poteva  toccarlo  senza  suo  massimo 
patimento  ,  lo  feci  trasportare  nella  cassetta  per  as¬ 
soggettarlo  alla  prima  fumigazione  di  solfo  ;  vi  riu¬ 
scimmo:  il  termometro  segnò  solamente  il  20  grado 
Reaumuriano:  non  soffrì  nulla,  e  dopo  venti  minuti 
colle  medesime  avvertenze  lo  feci  sedere  sul  letto  , 


com’  era  suo  uso.  Il  giorno  dei  4  'assoggettato 
nuovamente  ai  vapori  di  zoifo  :  il  termometro  se¬ 
gnava  29  gradi  di  Reaumur,  sudò  alquanto ;  non  ebbe 
alcun  patimento;  a  sera  febbre;  caddero  nella  notte 
molte  croste.  Sudò  molto  nella  terza  fumigazione 
dei  5:  il  termometro  segnò  il  32.  Ebbe  un  po’  d’af¬ 
fanno  nella  quarta  fumigazione  dopo  molto  sudore  : 
caddero  molte  croste  nella  cassetta,  e  sortì  aiutandosi 
molto  anche  da  se.  Gli  si  aumentò  1’  appetito  dopo 
la  quinta  fumigazione  per  la  quale  sudò  molto  ,  ed 
ebbe  piccolo  affanno.  Fu  assoggettato  alla  sesta  e 
settima  sotto  il  3i  grado  di  Reaumur:  sudò  e  non  ebbe 

affanni;  acculò  di  sentirsi  meglio,  e  spiegò  desiderio 
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di  continuare  con  costanza  la  cura  intrapresa.  In 
quest’  epoca  si  staccavano  molte  croste  ,  lasciando 
intatta  e  liscia  la  cute  sottostante  ;  i  sonni  erano 
tranquilli,  e  v’era  aumento  di  forza  muscolare.  Dopo 
la  decima,  undecima  e  duodecima  fumigazione,  nelle 
quali  sudò  profusamente,  s’interruppe  di  quando  in 
quando  la  fumigazione:  stava  senza  disagio  per  20 
minuti  nella  cassetta:  e  cominciò  dopo  la  xvii  fu¬ 
migazione  a  coricarsi  per  la  prima  volta,  dopo  tanti 
anni  ,  supino  in  letto,  non  impedito  a  far  ciò  da 
grossi  nodi  crostosi,  eh  erano  già  staccati  dal  dorso, 
usando  per  la  prima  volta  anche  della  camicia.  Ebbe 
in  seguito  qualche  stitichezza  ventrale,  e  mangiava 
con  voracità  :  a  quella  si  soccorse  coll’  aloe.  Anche 
durante  il  me^e  di  gennajo  1819  si  continuò  con 
qualche  interruzione  la  pratica  delle  fumigazioni  sol- 
furee,  ritraendone  il  soggetto,  in  seguito  di  sempre 
larghi  sudori  ,  giovamento  progressivo.  Il  senso  di 
formicazione  ,  che  come  abbiam  detto ,  di  tratto  in 
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tratto  sentiva  il  nostro  fanciullo  intorno  ai  bordi 
dei  nodi  crostosi,  si  facea  talvolta  insoffribile  durante 
la  fumigazione  solfurea  ,  od  egli  si  esprimeva  ,  che 
p&revagli  sentire  un  movimento  di  formiche.  *^u  nei 
primi  giorni  di  febbrajo,  cioè  dopo  28  fumigazioni, 
eoe  le  croste  e  nodi  per  la  vita  erano  scomparsi,  e 
non  si  vedea  ,  chevsuìle  braccia  e  sulle  coscio  al* 
Festenio,  qualche  bottoncello  di  nuova  origine,  giallo 
all’  intorno  ,  come  a  disco,  e  con  macchia  nerastra 
nel  centro  a  etite  rossa  alia  base  :  le  forze  erano  di 
gran  lunga  aumentate  ;  la  nutrizione  moltissimo  mi* 
gliarata,  Tappetilo  sussistente,  e  si  rimarcavano  al¬ 
cuni  vacui  rossi  nella  testa  ,  che  d*  altronde  era  si 
in  generale  tappezzata,  come  da  crosta  tignosa,  ma 
non  da  nodi  tuberosi,  i  quali  erano  caduti  sotto  la 
pratica  delle  fumigazioni.  Queste  fumigazioni  sulfuree 
si  proseguirono  interroltamente  nei  mesi  di  febbrajo 
C  di  marzo  con  sempre  progressiva  diminuzione  nella 
genesi  di  questa  stranissima  impetigine.  Diffatti  nel 
corso  del  mese  di  marzo  i  nuovi  bottonotlli  ,  che 
c<r  sparivano  qua  e  là  ,  erano  in  numero  assai  mi» 
n„re  di  quelli,  che  si  vedeano  rinascere  in  febbrajo; 
talché  pub  dirsi,  che  così  proseguendo,  si  avrà  vinto 
in  breve  la  descritta  malattia.  Infatti  il  soggetto  si 
veste  9  cammina  per  le  sale  ,  scende  le  scale  volen¬ 
teroso  di  far  moto  ,  è  ben  nutrito  e  forte  ,  mangia 
con  piacere^  e  incontro  fino  ad  ora  55  fumigazioni  t 
non  ha  che  qualche  raro  bottoncello:  e  questa  pro¬ 
duzione  stranissima  è  ridotta  in  guisa  nella  testa  „ 
che  sembra  soltanto  uiT  intensa  tigna. 

Nella  cura  delle  cutanee  infermità  i  medici  anti* 
chi  fissavano  per  iscopo  principale  quello  di  di$trug~ 
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gore  la  causa  da  cui  erano  le  suddette  generate;  e 
siccome  io  generale  solevano  ravvisare  le  impetigini 
come  da  interne  viziose  composizioni  umorali  proce* 
denti  5  così  F  indicazione  loro  curativa  nel  tratta¬ 
mento  di  simili  affezioni  era  unicamente  diretta  ad 
eliminare  que’  principi  dai  quali  se  ne  ripetea  Fori- 
ghie  loro.  Furono  imitati  in  questa  vista  curativa 
anche  dai  moderni  ,  e  perciò  fra  i  molti  il  celebre 
Frank  consiglia  di  avere  in  queste  affezioni  in  con¬ 
templazione  le  escrezioni  naturali  ,  la  traspirazione 
cioè  ,  F  o  ina  e  gli  scarichi  alvini.  Diffatti  i  rimedj 
a  cui  si  attribuisce  una  panie  dare  azione  sulle  alte¬ 
razioni  della  pelle  non  agiscono  per  la  maggior  parte, 
che  influendo  sull’attività  degli  esalanti,  promovendo 
l’azione  del  sistema  linfatico  ,  facilitando  le  evacua¬ 
zioni  alvine  ,  o  il  flusso  delle  orine  ,  oppure  modi¬ 
ficando  in  un  modo  qualunque  la  potenza  delle  prò- 
prieta  vitali.  La  cassetta  fumigatoria  del  signor  dot¬ 
tor  Melandri  adunque,  attivata  dal  signor  professor 
Liberali,  adempie  esattissimamen^e  a  queste  indica¬ 
zioni  ,  applicando  su  tutta  la  superficie  del  corpo 
il  vapor  solforoso,  come  scorgesi  nelle  storie  da  que- 
st’uliimo  esposte,  e  cospira  egregiamente  al  fine,  cui 
si’  deve  proporre  i|  medico  illuminato  nella  cura  di 
si  fatti  morbi,  cioè  di  restituire  al  \sistema  dermoideo 
V  energia  fisica  di  cui  gode  nello  stato  ordinario  di 
salute,  di  ristabilire  i  suoi  rapporti  numerosi  cogli 
altri  sistemi  dell’  economia  vivente  ,  e  di  metterlo 
in  armonia  con  tutte  re  funzioni. 

Ma  encomiando  i  buoni  effetti  della  cassetta  fu- 
migaloria  del  s’g,  Melandri,  potrebbe  il  lettore  man¬ 
care  di  quella  lodevole  curiosità  che  lo  spinge  ad 


indagare  e  conoscerne  la  costrizione  ?  Egli  è  pér 
questo  morivo  che,  se  per  avventura  non  ne  avesse 
di  già  qualche  nozione  dall’ esatta  descrizione  che  il 
dottor  Melandri  nella  sua  Memoria  su  questo  par¬ 
ticolare  ne  diede,  e  che,  inserita  nello  stesso  2*  vo¬ 
lume  delle  Memorie  scientifiche  e  letterarie  delTAte- 
neo  di  Treviso,  precede  il  signor  Liberali,  io  giudico 
convenientissimo  di  trascrivernela  qual  fu  dallo  stesso 
inventore  descritta. 

Abbenchè  la  macchina  del  signor  Galés  mirasse 
allo  6copo  cui  egli  si  era  prefìsso,  nulladimeno  essa 
era  imperfetta,  poiché  non  di  ottima  tenuta,  e  non 
ermetica  come  si  richiedeva  ,  per  impedire  la  pia 
piccola  espansione  del  gas  solforoso.  Il  signor  d ' Arcet 
vi  fece  delle  correzioni  ed  eccellentemente  la  mi¬ 
gliorò  perchè  corrispondesse  agii  usi  cui  era  destinata. 
Il  dottore  Melandri  si  acquistò  da  per  se  solo  il 
merito  de’  due  francesi,  cioè  e  quello  dell’invenzione 
e  quello  della  perfezione.  La  di  lui  cassetta  figura 
esternamente  un  paraìeìlopipede  dell’ altezza  di  circa 
decimetri  diciassette.  Lo  compongono  tavoloni  grossi 
di  pioppo,  detto  albera ,  fra  di  loro  nel  miglior  modo 
uniti.  Nel  piano  o  facxia  di  fronte  (  piu  ristretto  dei 
laterali  )  avvi  praticata  una  portella  lunga,  che  daì- 
ì’  alto  oltre  alla  meta  apresi  in  basso  a  cerniera .  I 
lati  della  portella  si  adattano  esattissimamente  sovra 
la  parte  stabile  ,  presentando  i  battenti  uno  smusso 
rientrante  all*  incontro  d’  un  saliente.  Sul  capo  o 
coperchio  della  cassetta  altra  portella  vi  ha  ugual¬ 
mente  larga  della  preaccennata  ,  e  consiste  in  uri 
pezzo  mobile  ,  che  cavasi  sollevandolo,  e  si  rimetto 
adagiandolo,  avente  gli  smussi  dal  di  fuori  all’  in* 
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.dentro,  ed  opposti  a  quelli  della  parte  fissa.  I  detti 
smussi  offrono  una  sezione  a  fó°5  vengon  ricoperti 
di  panno  fino  assicurato  dalla  parte  esterna  e  libero 
dall’  interna  ,  sotto  la  quale  s’  introducon  all'  uopo 
de’  rialzi  di  striscie  di  carta.  Le  anzidette  due  por* 
tei  le  sono  fermate  e  mantenute  al  posto  mercè  sbarre 
di  ferro  fisse  da  un  capo  entranti  in  monachetti , 
che  le  accavalciano,  incontrando  il  manico  nell’opo- 
sta  parte  un  gnomone  fisso  di  ferro  ,  che  richiama 
il  lato  stabile  della  cassetta  allontanato  dalla  forzata 
superimposizione  delle  portelle  medesime.  Nel  co¬ 
perchio  evvi  praticato  il  foro  del  collo  avente  figura 
circolare  ,  scavato  d’  un  terzo  nella  parte  fissa  e  di 
due  terzi  nella  mobile.  Da  un  lato  del  detto  foro 
trovasi  stabilito  un  termometro;  dall’ alto  due  tubi 
adjacenti  forniti  di  robinets  ,  comunicanti  nell’  in* 
terno  della  cassetta.  Dirimpetto  alla  portelìa  davanti 
nell’  interno  yedesi  un  sedile  ,  che  può  alzarsi  ed 
abbassarsi  a  piacimento,  al  quale  vi  corrisponde  del 
pari  un  poggiapiedi  ;  fra  il  detto  sedile  e  poggia 
piedi  trovasi  un  graticcio  di  legno.  Egli  è  sotto  a 
questo  graticcio,  che  resta  il  sito  del  fuoco  pel  calor 
radiante  e  per  lo  sviluppo  delle  materie  a  suffumi¬ 
gio  destinate. 

«  Questa  parte  della  cassetta,  che  dir  si  può  fo¬ 
colare  ,  diede  origine  a  due  differenti  costruzioni 
dell’apparecchio  fumicatorio.  Venne  nella-  prima  pra¬ 
ticata  posteriormente  al  basso  una  portelìa  avente 
ermetica  chiusura  ,  e  serv’  essa  a  potervi  introdurre 
delle  piccole  padelle  di  ferro  con  brace  ben  con¬ 
sunte  portanti  una  cassettina  o  vasetto  di  ferro  o 
d’argilla,  su  cui  gettansi  a  tempo  debito  le  materie 
Annali.  Voi.  XV,  2 


del  suffumigio.  L'altra  struttura  poi  consìste  in  una 
stufa  quadrilunga  di  grossa  lamiera  di  ferro,  la  cui 
porta  è  in  un  lato  al  basso  ,  e  resta  tutta  isolata 
nell5  interno  ,  e  ben  intonacata  di  luto  forte.  Nel 
mezzo  della  stufa  collocasi  il  vasetto  d*  argilla  pel 
suffumigio.  Il  fumo  del  combustibile  della  stufa  passa 
fuori  in  un’  attigua  posteriore  cassa  di  lamiera  di 
ferro  ;  e  questa  è  racchiusa  e  contenuta  in  una  mag¬ 
giore  di  legno ,  in  cui  pongonsi  le  biancherie  a 
scaldare.  Poco  più  alto  della  menzionata  porta  del 
focolare  della  stufa  nell’  opposto  lato  è  aperto  un 
forame  ,  che  con  cocchiume  chiudesi  ermeticamente, 
e  serve  a  poter  introdurre  mediante  un  cucchiajo  la 
materia  del  suffumigio,  ed  a  precipitarla  nel  soprad¬ 
detto  vasetto  d’  argilla, 

ss  lì  foro  circolare,  che  attornia  il  collo  del  ma¬ 
lato  seduto  nella  cassetta,  vien  chiuso  mediante  un 
collare  di  pelle  arrendevole  da  guanti,  ed  ottimo  a 
ciò  ,  ed  impermeabile  si  è  trovato  il  pastoso  sottile 
marrocchino.  Assicurasi  poi  esso  al  collo  del  malato 
ed  al  coperchio  della  cassetta  con  sì  facil  artifìcio  e 
sì  bene  ,  che  non  sorte  il  minimo  atomo  di  suffu¬ 
migio. 

33  Le  dimensioni  dell’accennato  apparecchio  fu  mi¬ 
ca  tono  sono  le  più  ristrette  possibili,  capaci  per  al¬ 
tro  a  contenere  il  più  grande  individuo  a  sedere  al 
naturale  senz’  incomodo  veruno.  La  grossezza  delle 
pareti  di  legno  è  d’oltre  centimetri  sei,  e  così  mas¬ 
sìcce  si  sono  a  bella  posta  prescielte,  acciò  dure¬ 
voli  sieno  ,  nè  si  arrendano  o  s5  incurvino  di  leg¬ 
gieri  pel  calore  5  e  perchè  li  battenti  specialmente 
delie  portelle  presentino  nella  loro  unione  punti  mo': 
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tiplicati  di  rontatfo;  eh’ essendo  il  lato  di  centimetri 
sei,  sarà  lo  smusso  a  oltre  a  centimetri  otto. 

A  fronte  di  questa  procurata  robustezza  e  solidità,  la 
cassetta,  il  cui  focolare  è  formalo  da  mobili  padelle 
di  ferro,  è  portatile  da  due  facchini  ;  F  altra  che  la 
stufa  comprende  e  la  retro  stufa  da  scaldar  panni  o 
biancherie  ,  è  pure  portatile  ,  ma  vi  si  richieggono 
quattro  facchini.  ?? 

Ambedue  le  dette  cassette  servirono  a  molte  fu¬ 
micazioni,  che  condussero  tutte  ad  ottimo  esito;  nè 
fra  le  date  risultanze  ebbesi  a  discoprire  sensibile 
diversità.  La  differenza  quindi  delle  due  cassette  più 
che  ad  altro  in  questo  consiste  ,  che  la  prima  co¬ 
struzione  costa  franchi  120,  la  seconda  160;  quella 
non  è  poi  così  bene  adattata  siccome  questa  per  le 
fumigazioni  nell’ invernale  stagione,  attesa  la  relro- 
stufa,  che  scalda  panni  e  biancherie,  non  che  l’am¬ 
biente  del  locale  o  stanza,  in  cui  operasi  il  bagno 
vaporoso.  Non  ha  per  conseguenza  alcun  valore  Fcb- 
biezione  di  coloro  i  quali  vorrebbono  che  nella  cas- 
setta  primitivamente  descritta  si  sviluppasse,  oltre  al 
calorico  radiante,  anche  del  gas  acido  carbonico  al¬ 
terante  la  natura  del  suffumigio  ;  poiché  dovendo 
essere  il  fuoco  introdotto  nella  cassetta  consunto , 
ed  in  uno  stato  per  conseguenza  di  non  isvolgere 
che  quantità  frazionaria  e  trascurabile  del  suddetto 
gas  acido  carbonico,  si  ha  fondamento  per  ritenere 
che  la  natura  del  suffumigio  non  viene  alterata,  nè 
conseguentemente  riesce  di  perniciosa  influenza  al 
malato  sottoposto  alla  fumigazione. 

Dal  fin  qui  descritto  adunque  ,  e  dal  confronto 
che  fu  fatto  della  cassetta  fumigatoria  del  signor 
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Melandri  9  con  quelle  di  simile  natura  attivate  a 
Parigi,  a  Vienna  dai  menzionati  autori,  a  Zurigo  da 
Irminger ,  e  con  quell’  altre  della  clinica  medica  di 
Padova,  non  che  dello  Stabilimento  eretto  in  Venezia 
pel  trattamento  delle  malattie  cutanee  ,  risulta  che 
il  signor  Melandri  fu  il  piu  esatto  ,  poiché  la  di 
lui  cassetta  fumigatoria  è  costrutta  in  modo  ,  che 
riesce  di  ermetica  chiusura  e  di  perfetta  tenuta,  che 
il  suo  ambiente  si  scalda  con  uniformità,  che  il  suf¬ 
fumigio  si  elimina  quando  si  vuole,  che  facilmente 
regolasi  il  processo  di  fumicazione,  e  con  precisione 
si  misura  e  si  riconosce  ,  di  che  mancano  o  in  piti 
o  in  meno  le  altre  cassette  ;  finalmente  essa  è  di 
modico  costo;  poiché  si  può  avesse  per  120  franchi, 
oppure  per  160  se  vuoisi  unita  la  retrostufa  per 
iscaldare  i  panni  e  biancherie  ;  mentre  la  francese  , 
ossia  quella  di  27 Arcete  unita  al  fornello,  e  compu*» 
tata  la  spesa  per  l’adattamento  in  apposito  locale, 
escluso  il  trasporto  ,  costa  franchi  5 00  ;  quella  del 
dottore  De  Carro  franchi  65o  ;  e  quella  di  Irmiger 
franchi  36o. 

Sopprimendo  dal  predescritto  apparato  la  stufa  e 
retrostufa  5  praticando  una  portella  posteriormente 
al  basso  fornita  di  esatta  chiusura  ,  donde  possasi 
introdurre  due  padelle  con  brace  portanti  in  cadauna 
un  vasetto  di  ferro  o  d’  argilla ,  si  ha  la  cassetta 
prima  soprammentovata  di  più  modico  costo,  di  facil 
adoperamento  e  di  egual  efficacia. 

La  maniera  di  servirsi  degli  apparati  a  fumica* 
lione  sopradescritti  è  la  seguente.  Da  prima  si  chiude 
)a  cassetta  ,  e  gli  stessi  tubi  scaricatori,  e  col  fuoco 
^riscaldasi  l’interno  ambiente.  Qualora  il  termometro 
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segni  il  grado  25  di  Reaumur  ,  apronsi  le  portelle , 
fe  tosto  vien  introdotto  1’ammalato.  Seduto  questo  in. 
Comoda  naturale  positura,  Tassisteute  rimette  il  co¬ 
perchio  ,  chiude  la  portella  davanti*  allacciagli  al 
collo  il  colare  ,  e  ue  assicura  V  ala  col  cerchio  di 
ferro.  La  temperatura  frattanto  interna  s’  innalza 
Verso  li  3o  gradi  ,  e  trascorsi  pochi  minuti  s’  intro¬ 
duce,  e  nella  cassettina  di  ferro  o  d’  argilla  si  pre¬ 
cipita  la  materia  del  suffumigio.  Dopo  che  la  fumi¬ 
gazione  ha  agito  'per  io  minuti  circa  sul  malato 
nudo  ,  apresi  il  primo  robinet  scaricatore,  e  di  lì  a 
poco  il  secondo  tubo  scaricatore  per  aspirazione  , 
dischiudendosi  in  pari  tempo  parte  del  forame  del 
suffumigio.  Passati  pochi  minuti  il  processo  fumica- 
torio  trovasi  compiuto  ,  e  la  cassetta  di  vapore  vo¬ 
tata.  In  tal  punto  apronsi  le  portelle,  e  l’assistente 
indossa  tosto  al  malato  de’  panni  caldi ,  e  lo  accom¬ 
pagna  al  letto* 

Il  predetto  processo  così  eseguito  si  conviene  in 
generale  pe’  rognosi  *  e  s’  impiega  in  solfo  dall’  una 
alle  due  dramme.  Il  grado  per  altro  di  calore  ,  a 
cui  debb’ essere  innalzato  il  bagno  Vaporoso,  come 
la  qualità  e  quantità  di  materia  a  suffumigio  desti¬ 
nata  ed  il  tempo  della  fumicazione  sono  in  ogni 
caso  determinati  giudiziosamente  dal  Medico,  e  sug¬ 
geriti  dalla  terapia  del  male. 

Ogni  suffumigio  solforoso,  calcolati  soltanto  il 
combustibile  e  lo  zolfo,  costa  da  circa  5  centesimi^ 
e  le  rogne  cedono  dalla  quarta  alla  decima  fumica» 
£ione. 


Osservazione  di  stenocardia  o  angina  del 
petto  dì  Heberden ,  colla  relativa  autopsìa 
cadaverica ;  di  Giovanni  Battista  Jemina 
dottore  in  medicina  e  chirurgia  in  MondovL 

*  _» .  . .  / 

Cornino  Francesco,  nativo  ed  abitante  in  questa 
città,  in  età  d’  anni  56,  di  statura  alta ,  di  tempe¬ 
ramento  sanguigno,  piuttosto  magro,  dedito  assai 
al  vino,  drappiere  di  professione,  maritato  da  2Ù 
anni ,  non  mai  stato  soggetto  ad  alcun  incomodo  , 
anzi  da  3o  e  più  anni  non  mai  stato  ammalato,  venne 
in  sul  principio  del  mese  di  dicembre  dell’anno  1819 
molestato  per  dieci  o  dodici  giorni  da  forte  e  molto 
incomoda  tosse  accompagnata  da  espettorazione  sali¬ 
vaie  e  spumosa. 

Pochi  dì  dopo  guarito  dalla  tosse  ,  il  giorno  23 
dello  stesso  mese,  mentre  era  per  istrada  fu  repen¬ 
tinamente  assalito  da  vivo  dolore  puntorio  nella  re¬ 
gione  epigastrica ,  precisamente  allo  scrobicolo  del 
cuore ,  quasi  fosse  trafitto  da  acuta  spada.  Tale 
dolore  ascendeva  lungo  la  parte  posteriore  dello 
sterno  fino  alle  fauci ,  ed  estendevasi  ad  ambe  le 
braccia  fin  verso  la  sua  metà,  quasi  dove  il  muscolo 
pettorale  s*  inserisce  nell’  omero  ,  accompagnato  da 
gagliarda  palpitazione  di  cuore  ,  da  senso  di  soffo¬ 
cazione  ,  e  soprattutto  da  forte  stringimento  nelle 
fauci  come  se  alcuno  lo  abbrancasse  per  il  collo  per 
strangolarlo.  Questo  dolore  inoltre  ,  come  dissemi  , 
aumentava  straordinariamente  al  menomo  moto  qua¬ 
lunque  ,  che  avesse  fatto  del  suo  corpo,  minacciati- 
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doto  della  vita,  cosi  che  si  trovò  costretto  ad  arre¬ 
starsi  immobile  sul  momento  e  mettersi  in  positura 
ben  eretta.  Durò  sì  crudo  male  pochi  minuti  ,  poi 
svanì  sollecitamente  quasi  ad  un  tratto  dopo  avere 
espulso  1’  ammalato  molte  flatulenze  ed  eruttazioni. 

Qualche  tempo  dopo,  senza  alcuna  sensibile  ca¬ 
gione,  venne  di  nuovo  sopraffatto  dallo  stesso  male* 

che  fu  però  meno  veemente  e  (fi  più  breve  durata. 

* 

Sulla  fine  di  febbrajo  ripigliogli  un  altro  paros¬ 
sismo  egualmente  intenso  del  primo  e  molto  più 
lungo  In  questo  accesso  il  dolore  dalla  regione  epi¬ 
gastrica  estendevasi  molto  acuto  non  solo  ad  ambe 
le  braccia,  ma  anche  ad  ambe  le  coscie  ,  e  segna¬ 
tamente  al  polpaccio  delle  gambe  ,  eh’  erano  intor¬ 
pidite  ,  e  difficili  a  moversi.  La  respirazione  era  li¬ 
bera,  il  polso  ristretto  ,  ma  regolare.  Questo  paros- 
sismo  durò  quasi  tre  ore.  Fu  praticato  un  salasso  , 
si  usò  internamente  una  mistura  composta  d’  acqua 
di  tutta  cedro  con  liquore  di  corno  cervo  succinato; 
esternamente  sullo  scrobicolo  del  cuore  frizioni  con 
linimento  ammoniacale* 

Da  quest’epoca,  quasi  ogni  giorno  per  qualunque 
minima  causa,  veniva  più  o  meno  molestato  da  quaD 
che  insulto.  Il  più  lieve  patema  d?  animo  era  suffù 
ciente  e  ridestarlo;  come  subito  ridestavasi  per  poco 
che  facesse  di  moto  ,  o  che  camminasse  più  presto 
del  solito  5  o  che  portasse  un  lieve  peso  ,  o  che  si 
piegasse  in  avanti  per  affibbiarsi  le  scarpe  ,  o  per 
prendere  qualche  cosa  in  terra  ec.3  a  segno  che  tro« 
vossi  obbligato  ad  abbandonare  il  suo  mestiere ,  ed 
a  camminare  sempre  a  passo  lento.  Bastava  però  per 
dileguarne  gli  accessi  che  si  fermasse  sul  momento. 


&  ritto  stasse  in  piedi  colle  braccia  ben  distése  ‘  & 
veramente  si  sdrajasse  per  un  minuto  o  due  su¬ 
pino  sul  letto  o  per  terra.  Del  resto  aveva  buon  ap¬ 
petito  ,  facile  la  digestione  ,  dormiva  tranquillo  ,  e 
potea  stare  coricato  con  uguale  facilità  sopra  am¬ 
bedue  i  lati  ;  naturali  erano  le  evacuazioni  e  sem¬ 
brava  in  perfetta  salute.  Con  tutto  ciò  io  non  ho 
tralasciato  di  rendere  avvertiti  i  suoi  parenti  del 
pericolo  in  cui  era  di  morire  improvvisamente. 

La  mattina  dei  9  aprile,  mentre  era  in  istrada, 
fu  repentinamente  assalito  da  violento  e  lungo  pa¬ 
ssissimo  ,  che,  come  i  precedenti,  dissipossi  dopo  di 
avere  emessi  copiosi  rutti  e  flati.  Solo  vi  restarono 
per  alcune  ore  dopo  addolentate  e  tramortite  le  brac¬ 
cia  e  le  gambe.  Altro  attacco  piu  mite  ritornò  il 
giorno  28  e  replicò  li  27  dello  stesso  mise. 

Li  7  maggio  alle  ore  undici  di  mattina  ebbe  a 
soffrire  un  parossismo  violentissimo  che  si  temeva  di 
sua  vita.  Lo  vidi  nel  forte  dell’  accesso.  Aveva  la 
palpitazione  gagliardissima,  giacché  i  battiti  di  que- 
sto  viscere  contro  le  costole  non  solo  erano  sensibi¬ 
lissimi  al  tatto,  ma  visibilissimi  all3  occhio.  Oltre  il 
dolore  puntorio  allo  serobicolo  del  cuore,  oltre  il 
senso  di  soffocazione,  e  lo  stringimento  del  collo  era 
pure  molestato  da  forti  vomiti.  I  dolori  alle  braccia 
ed  alle  gambe  erano  vivissimi  ,  e  lo  tormentavano 
molto.  Aveva  la  respirazione  abbastanza  libera,  anzi 
provava  sollievo  nel  sospirare  profondamente,  e  trat¬ 
tenere  il  respiro.  I  polsi  erano  debolissimi ,  molto 
celeri  ,  ma  regolari.  Aveva  la  faccia  cadaverica  e 
bagnata  di  freddo  sudore  ;  fredde  le  mani.  Altronde 
era  perfettamente  presente  a  sè  stesso  ,  e  parlava 


Lène.  Prescrissi  rimedj  cordiali  e  frizioni  con  etere 
e  canfora  sullo  scrobicolo  del  cuore.  Questo  paros¬ 
sismo  continuò,  sebbene  non  sempre  in  eguale  vio¬ 
lenza,  18  ore  circa,  cioè  sino  alle  ore  5  della  mat¬ 
tina  susseguente.  L’  indomani  ,  9  maggio  ,  ripigliò 
quasi  alla  stess’ora  ed  in  grado  così  violento  che  in 
pochi  minuti  troucogli  la  vita. 

Aperto  colla  dovuta  attenzione  il  cadavere,  43  ore 
dopo  la  morte  ,  nell’  addome,  e  nel  cranio  nessuna 
parte  presentommi  fenomeno  particolare  meritevole 
d’  osservazione. 

Nell’  aprire  il  torace  trovai  le  cartilagini  delle 
costole  alquanto  indurate,  quelle  delle  due  superio¬ 
ri  segnatamente,  erano  quasi  ossificate.  Eravi  in 
ambe  le  cavita  sparsa  poca  linfa  rossigna.  I  polmoni, 
tranne  il  sinistro  che  era  aderente  in  varj  luoghi 
alla  pleurn,  erano  in  istato  sano.  Il  sangue  contenuto 
ne’  grossi  vasi  era  nero»  e  fluido. 

Nel  pericardio  eravi  raccolta  poc’  acqua  limpida. 
Il  cuore  mi  parve  piò  piccolo  del  naturale  coi  pro¬ 
pri  vasi  molto  turgidi  e  zeppi  di  sangue  ;  coperto 
inoltre  sulla  superficie  ,  per  tutto  quél  tratto  ,  che 
corrisponde  al  ventricolo  destro  ,  di  molta  pingue¬ 
dine.  Le  valvule  semilunari  dell’aorta  erano  alquanto 
indurate  in  tutta  la  loro  sostanza  e  nei  bordi  singo¬ 
larmente.  Nel  rimanente  non  aveva  la  piò  piccola 
apparenza  di  malattia. 

L’aorta  per  tutta  l’arcata  era  piò  crassa  nel*e  pa¬ 
reli,  ed  attorniata  sull*  esterna  superficie  di  copioso 
numero  di  vasi  p  eni  di  sangue  rosso  3  del  quale 
eravene  pure  travasato  in  varj  luoghi  della  tonaca 
cellulare.  Tale  crassezza  faceasi  maggiore  a  misura 


che  si  avvicinava  al  cuòre.  Sotto  la  tonaca  interna 
poi,  cioè  tra  questa  e  la  muscolare,  di  tutta  l’aorta 
ascendente  ,  vale  a  dire  dal  cuore  fino  all’  arco  4 
eranvi  sparse  qua  e  la  scaglie  o  laminette  ossee,  che 
si  facevano  tanto  piu  numerose  ,  crasse  ,  ed  insieme 
si  congiungevano  quanto  più  Y  aorta  s’  accostava  al 
cuore  ,  di  modo  che  all’  orifizio  del  ventricolo  era 
tutta  sì  perfettamente  ossificata,  che  con  difficoltà  si 
poteva  dividere  col  coltello.  Conservo  tutt’ora  presso 
di  me  col  mezzo  dello  spirito  di  vino  ,  a  conferma, 
della  verità  5  sì  importante  pezzo  patologico. 

Io  credo  quest’  osservazione  interessante  sotto  var| 
rapporti.  Dessa  offre  ,  secondo  me  ,  il  campo  a  non 
poche  utili  riflessioni.  Io  però  mi  sono  limitato  al** 
1*  esposizione  della  nuda  storia  in  un  colla  seziona 
dei  cadavere ,  permettendomi  solo  di  rimarcare  cba 
deve  contribuire  non  poco  a  determinare  la  tutt’orai 
controversa  condizione  patologica  di  così  micidiale 
malattia  ,  cioè  che  nella  stenocardia  o  angina  del 
petto  non  solo  avvi  una  tendenza  morbosa  all’  ossi¬ 
ficazione  nell’  origine  dell’  aorta  a  come  scrive  Bla - 
citali  •  ma  che  nell’ ossificazione  appunto  de’ grossi 
vasi  arteriosi,  dell’  aorta  in  ispecie,  consiste  la  sua 
causa  prossima,  come  insegna  il  chiarissimo  Zecchi - 
nelli.  Tanto  più  volentieri  poi  ho  prescinduto  da  ogni 
teoretico  ragionamento,  in  quanto  che  tale  crudele*- 
e  fortunatamente  rara  affezione  ,  forma  il  soggetto 
<d’  un’  opera  interessantissima  scritta  da  uno  de’  più 
dotti,  de'  più  esatti  e  de’ più  esperti  medici  viventi 
d’Italia,  il  prelodato  illustre  dottor  Zecchinelli.  Vedi 
Sull’angina  del  petto  e  sulle  morti  ripenlinc.  Con* 
siderazioni  ec.  Padova  i8i3  e  1 8x4* 
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Storia  ragionata  di  uri*  idrorachia  terminata 
in  una  le  tal  rachialgite  ;  del  doti.  Bene¬ 
detto  Trompei. 


et  Trutta  la  filosofia  ?  diceva  il  sommo  Newton  f 
sta  nel  ritrovar  prima  coll’  osservazione  3  e  coll’  e- 
sperienza  certi  fenomeni  ,  dai  quali  si  conoscono 
le  leggi  della  natura  ;  e  nello  spiegar  poscia  per 
via  di  queste  leggi  conosciute  quei  fenomeni  ,  che 
oscuri  sempre  rimangono.  5?  Coerentemente  a  questa 
massima,  ho  inteso  in  queste  Scuole  di  Pisa,,  ove  ho 
studiato  la  medicina,  che  i  giovani  debbono  in  prima 
osservare  ,  ed  imparare  quel  poco  che  si  sa  ,  ed  ai 
sensi  presentasi  ?  e  quindi  investigare  quel  molto  , 
che  ignorasi  ,  onde  poterlo  scoprire  ,  se  pure  in  sorte 
ne  tocchi  di  ottenerlo.  E  poiché  il  buono  e  1’  utile 
della  scienza  salutare,  sta  tutto  nei  fatti  raccolti  , 
o  che  si  raccoglieranno  ,  quindi  è  che  dalle  leggi 
organiche  conosciute  a  questi  relative  ,  ottenere  si 
potranno  certe  spiegazioni  ,  o  deduzioni  di  essi  , 
utili  forse  anche  a  curare  le  malattie.  Volendomi 
adunque  a  ciò  che  più  di  sicuro  nell*  arte  salutare 
si  trova,  appigliare  ,  o  all’osservazione  dei  fatti, 
che  ,  come  dice  il  padre  dell’  arte  ,  fa  il  medico  , 
dopo  di  avere  osservato  quanto  fin  qui  è  passato 
nelle  scuole  ,  ed  al  letto  dei  pazienti  sotto  i  miei 
occhi  ,  ho  risoluto  da  ora  innanzi  9  di  scrivere  ,  e 
registrare  i  casi  più  importanti  di  pratica  medica  e 
chirurgica  ,  e  senza  pompa  di  dottrine  formarmi  un 
buon  corredo  di  essi  ,  onde  esercitare  un  giorno  la 
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mia  professione  coi  maggior  vantaggio  per  Y  uoìa^ 
nità.  Ed  essendomi  occorso  in  quest’  anno  di  osser¬ 
vare  una  non  tanto  comune  malattia  ,  una  idrora * 
ehitide  io  voleva  dire,  nell’  Istituto  clinico-chirurgico 
di  questa  città  ,  trattata  dall’  egregio  cav.  profess, 
Andrea  fiacca  Berlinghieri ,  mio  precettore,  ho 
voluto  tenerle  dietro  fino  alla  terminazione  ,  che 
infausta  è  stata  ,  come  quasi  sempre  suol  essere  per 
una  degenerazione  ,  direi  ,  della  malattia  di  cronica 
in  acuta  ,  o  d’  idrorachia  ,  in  rachialgite  ;  caso  assai 
pili  raro  ad  osservarsi ,  che  non  è  F  idrorachia  istes* 
sa ,  sebbene  alcune  tracce  di  rachialgite  in  Tppocrat® 
stesso  si  trovino,  come  farò  notare  a  mano  a  mano 
dopo  di  avere  narrato  la  storia  del  male  ,  il  suo 
passaggio  ,  e  il  risultato  dell’  aulossia  cadaverica. 

Quadro  della  malattia . 

Tenne  ammessa  nell’  Istituto  clinico-chirurgico  li 
3.0  novembre  i8i3  Anna  Barzetti  d’Arena  ,  dell’  età 
di  circa  6  anni ,  di  costituzione  cagionevole  ,  atro» 
fica  ,  e  paralitica  nelle  estremità  inferiori  ,  avente 
fin  dalla  nascita  un  tumore  ovale  fra  F  ultima  ver» 
tebra  lombare  e  il  primo  pezzo  del  sacro,  molle,  e 
che  aveva  fati©  sospettare  ai  genitori  di  grave  ma¬ 
lattia  ,  per  cui  da  peritissimo  professore  volevano 
farla  curare.  Il  nostro  clinico  infatti  la  prese  in 
seria  considerazione.  Era  questo  tumore  fluttuante  e 
circoscritto ,  e  non  aveva  portato  alcun  cambia¬ 
mento  nel  color  della  pelle  sotto  la  quale  asconde- 
vasi.  La  sua  grossezza  era  quella  press’  a  poco  d’  un 
arancio  ordinario.  Comprimendolo  3  il  contenuto  li- 
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quirlo  spariva  risalendo  la  teca  vertebrale ,  col  por-’ 
tare  prima  un  mal  essere  generale  ,  e  poscia  una 
temporaria  apoplessia,  cioè  fintanto  chela  pressione 
continuava  sul  tumore.  Ne  venivano  nel  tempo 
istesso  le  dejezioni  alvine  e  le  orinarie  involonta¬ 
riamente.  Frattanto  la  gamba  destra  erasi  ripiegata 
e  contratta  verso  la  coscia  ,  ed  un  poco  col  calca¬ 
gno  in  dentro;  il  piede  corrispondente  era  situato 
in  modo  ,  che  la  pianta  di  esso  ,  piuttosto  che 
piegare  in  basso  ,  volgeva  in  alto  ,  e  il  dorso  spor¬ 
geva  in  fuori  ;  il  bordo  esterno  in  basso  ,  e  1*  in¬ 
terno  in  alto  ;  e  per  tal  motivo  ,  e  per  1*  atrofia 
cioè ,  e  la  paralisi ,  era  obbligata  la  meschina  a 
strisciar  per  la  terra,  non  che  camminare  colle  na¬ 
tiche  ,  le  quali  erano  divenute  ,  pel  peso  e  per  lo 
sfregamento,  callose  ed  impiagate.  Era  dunque  chiara 
la  diagnosi  della  malattia  ,  nè  poteva  caratterizzarsi 
che  per  idrorachia  o  spina  bifida ,  di  cui  gli  effetti 
pur  chiari  apparivano  ,  tanto  nei  costanti  fenomeni 
deir  atrofia  e  paralisi,  quanto  nei  passeggeri ,  che  a 
volontà  si  eccitavano  ,  il  mal  essere  cioè  momenta¬ 
neo  ,  le  dejezioni  alvine  involontarie  e  1*  apoplessia. 
Ma  se  ambiguo  non  era  il  carattere  del  male , 
anzi  ,  se  manifestamente  ai  sensi  mostravasi ,  assai 
dubbio  riusciva  il  partito  da  prendersi  per  curarlo. 
Sapeva  bene  il  chiariss.  Professore  i  successi  dei  varj 
metodi  tenuti  fin  qui  ,  della  compressione  ,  del  se¬ 
gone,  dei  diuretici,  della  puntura,  ec.  Faceva  a 
tutti  gli  allievi  avvertire  ,  nell’  incertezza  e  insuffi¬ 
cienza  dei  varj  metodi  proposti  per  la  cura  dell’  idro- 
yachia  ,  che  non  si  poteva  far  a  meno  di  valutare 
alcuni  casi  di  puntura  di  questi  tumori  coronati 
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da  felicissimo  successo,  come  quello  di  Genga  ,  di 
Ofjrnan  5  di  Cooper ,  di  Camper ,  di  alcuni  altri, 
ed  apprezzarne  Y  importanza  nel  caso  attuale  ,  per¬ 
chè  sebbene  dubbioso  potesse  esserne  1’  esito  ,  non 
era  certamente  piu  pericoloso  il  pungere  che  non 
pungere  il  tumore  ,  stando  la  probabilità  della  gua¬ 
rigione  piu  dalla  parte  della  puntura  che  dall’altra, 
giacche  pungendo  qualcuno  era  stato  salvato  ,  e  non 
pungendo  nessuno.  Quindi  valendosi  della  ragione¬ 
volezza  di  tal  metodo  ,  e  dell’  autorità  di  Celso  , 
che  dice  doversi  nei  casi  dubbj  adopiare  qualche 
rimedio  ,  anziché  ninno  ,  si  decise  ad  imitar  1’  esem¬ 
pio  dei  citati  autori;  ed  ai  28  novembre  1818, 
mediante  un  ago  da  cataratta,  punse  cautamente 
il  tumore ,  da  cui  ne  uscì  un  umor  denso  nella 
quantità  di  circa  quattro  once.  Poi  applicò  un  ce¬ 
rotto  unitivo  a  modo  di  compressione  sul  tumore  , 
e  per  tutto  il  tempo  della  cura  vi  fu  mantenuto. 

L*  umore  era  rossigrio.  Col  riposo  divenne  limpi¬ 
do  ,  ed  aveva  un  sapore  sensibilmente  salato.  Esso 
non  si  coagulò  per  1’  azione  dell’  acido  solforico 
concentrato,  nè  per  quella  dell’  alcool.  Quest’ultimo 
lo  fece  inalbare  in  modo  sensibile  ,  e  quindi  si  ma¬ 
nifestò  un  precipitato  di  materia  biancastra  a  fiocchi. 
Offrì  un  copioso  coagulo  bianco  per  P  affusione  del 
nitrato  d’  argento.  Manifestò  alla  carta  reattiva  ,  di 
essere  un  poco  alcalino.  Intorbidò  per  1*  aggiunta 
dell’  ossalatò  di  ammoniaca.  Non  si  coagulò  per  mezzo 
del  calore.  Nell’  evaporarsi  lasciò  alle  pareti  un  sot¬ 
tilissimo  strato  di  materia  biancastra ,  e  quindi  ter¬ 
minata  P  evaporazione  ,  spontaneamente  si  reser  vi¬ 
sibili  dei  piecoli  ,  e  copiosi  cristalli  di  sapor  salato .3, 


dai  quali  si  sviluppò  F  acido  idroclorico  ,  avendovi 
affuse  poche  gocce  di  acido  solforico  concentrato  (i). 

Li  5  dicembre  fu  fatta  di  nuovo  la  puntura  ;  si 
ebbe  un  liquido  del  tutto  analogo  al  precedente  sì 
nella  qualità  che  quantità.  Soffrì  la  paziente  leggiera 
febbre  ,  e  passò  una  notte  inquieta  ;  la  mattina  ri- 
trovossi  apiretica  ed  in  ottimo  stato.  Il  regime  die¬ 
tetico  fu  sempre  nutriente  e  scelto. 

Non  tardò  molto  il  fluido  a  riprodursi,  e  quindi 
il  12  nuova  perforazione  del  tumore.  Il  liquido  che 
ne  uscì  fu  in  parte  sieroso,  ed  in  parte  sanguigno. 
Nuova  leggiera  febbre  comparve  la  sera.  La  mattina 
divenne  apiretica  ,  senza  avere  adoprato  rimedio 
alcuno. 

Li  16  ,  riprodotta  F  acqua  ,  fu  istituita  la  solita 
operazione ,  e  il  liquido  fu  simile  al  precedente. 
Nuovo  moto  lievemente  febbrile  alla  sera  con  al¬ 
quanta  smania.  La  mattina  seguente  fu  ritrovata  in 
buono  stato  ed  affatto  apiretica. 

Li  24  fu  praticata  la  puntura  per  la  quinta  vol¬ 
ta  ,  e  il  liquido  ottenuto  fu  di  due  once  ,  e  piu 
torbido  dell’  altro.  Nessuno  sconcerto  ne  avvenne 
dopo  la  puntura. 

Ai  6  di  gennajo  1819,  ripieno  di  nuov’  acqua  il 
tumore  ,  dovette  farsi  nuova  puntura.  11  liquido  che 
se  ne  ottenne  fu  due  once  e  mezzo,  e  di  color  san¬ 
guigno.  Raccolta  nuova  acqua  ,  ebbe  luogo  il  dì  i5 


(1)  Questo  saggio  analitico  è  stato  fatto  dall*  esi¬ 
mio  prof,  dì  chimica  di  questa  Università ,  Giuseppe 
Rraachi. 
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nuova  puntura  del  tumore  ,  ed  uscì  egual  quantità 
di  fluido  delia  stessa  natura  e  senza  sconcerti. 

Ai  22  ,  punto  per  1*  ottava  volta  il  tumore  ,  ne 
venne  un  liquido  riprodotto  di  once  tre  ,  e  più  san¬ 
guinolento  delle  volte  precedenti,  sebbene  fosse 
punto  il  tumore  dalla  parte  posteriore  ,  ove  non  vi 
erano  tracce  di  vasi  integumentaii. 

Fu  sostituito  all’  ago  da  cataratta  usalo  per  otto 
volte ,  un  ago  di  diametro  nella  maggior  larghezza 
più  grosso  d’ una  linea  subito  che  fu  ripieno  il  tu¬ 
more;  il  che  accade  ai  £2  di  febbrajo  ,  e  ne  venne 
fuori  la  solita  quantità  di  umore  della  qualità  ordi¬ 
naria  e  senz’  ombra  di  sconcerto. 

Quest’operazione  convenne  rinnovarla  tre  giorni 
dopo  ,  e  senza  sconcerti.  Egualmente  fu  praticata  ai 
i3  ?  19  e  20  marzo,  ed  91  16  aprile  senza  disturbi 
rimarcabili  ;  anzi  fu  a  quest’  epoca  ,  che  le  parti 
atrofiche  e  paralitiche  ,  incominciarono  a  mostrarsi 
nutrite  e  mobìli.  Incoraggiato  il  professore  da  questo 
successo  penso  di  raddrizzare  il  piede  storpio  della, 
bambina  colla  macchinetta  di  Scarpa  ,  ed  in  poco» 
tempo  si  vide  camminare  liberamente  e  con  soddi-» 
sfazione  di  tutth 

Malgrado  questi  felici  successi ,  Y  acqua  si  ripro¬ 
dusse ,  e  ne  venne  pieno  il  tumore  come  in  addietro. 
Pensossi  dì  ricorrer  di  nuovo  alla  puntura,  per  la 
quale  ne  usci  un  umore  alquanto  più  denso,  se  non. 
più  copioso  del  primo. 

Quindi  ai  19  e  26  aprile;  ai  i5  e  25  maggio; 
ai  16  giugno;  ai  2£  agosto  ed  ai  22  settembre  fu 
rinnovata  la  puntura  ed  estratto  il  solito  liquido 
pella  qualità  e  quantità  press’  a  poco  indicata  e  senza 
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inconvenienti.  Anzi  la  bambina  era  in  buon  essere 
e  di  gajo  umore  ,  cosicché  lusingava  molto  della 
guarigione  sebbene  il  riprodursi  dell  umore  tenesse 
in  qualche  incertezza.  Riprodotto  quest’  umore  nel 
29  novembre  ,  determinò  il  professore  a  nuova  pun¬ 
tura  ,  per  la  quale  niente  ne  avvenne  fuori  del 
consueto.  Ma  ai  2  dicembre  venne  la  bambina  at¬ 
taccata  da  febbre  ,  la  quale  sulle  prime  si  credette 
essere  prodotta  da  colluvie  gastrica ,  come  ne  faceva 
sospettare  la  lingua  patinosa  e  1’  ipercatarsi.  Fu  per 
tale  oggetto  indicalo,  e  quindi  prescritto  collo  stesso 
scopo  un  fiasco  e  mezzo  di  limonata  addolcita  da 
darsi  a  riprese  ,  con  gr.  4  di  mercurio  dolce. 

Il  catartico  non  produsse  effetto  alcuno,  ed  il  di 
3  di  detto  mese,  la  mattina  5  si  osservò  il  tumore  , 
e  ri  riscontrò  più  dolente,  rubicondo,  visipolatoso  , 
ed  una  preternaturale  sensazione  risvegliossi  in  tutto 
il  tratto  delia  spina,  con  istupidita  di  essa,  senza 
paralisi  però  degli  arti  superiori  ed  inferiori ,  e  senza 
alcuna  alterazione  delle  facoltà  intellettuali.  Furono 
prescritti  allora  6  gr.  di  calomelano  unitamente  ad 
un  clistere  ,  che  produssero  delle  scariche  alvine, 
abbondanti  e  fetide  con  poco  sollievo  dell’ ammalata. 
Furono  applicate  due  mignatte  presso  al  tumore  ,  e 
non  si  ebbe  da  esse  alcun  giovamento.  Fu  seguitato 
lo  stesso  metodo  la  mattina  de’  5  ed  un  regime  an¬ 
tiflogistico  più  esteso. 

Li  5  dicembre  persistendo  il  dolore  sul  tumore 
e  alla  teca  vertebrale  ,  si  credè  necessario  di  appli¬ 
carvi  ancora  4  mignatte  ,  avendo  ragioni  per  con¬ 
vincerci  di  una  spinitide ,  sebben  molti  segni  dati 
come  patognomonici  dagli  scrittori  ,  non  esistessero. 
Annali.  Voi  XV.  3 
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Il  dì  7  fu  attaccato  un  vescicante  alla  nuca,  ma 
pur  senza  sollievo  dell’  ammalata.  Si  fece  uso  di  la¬ 
vativi  per  lubricare  il  ventre. 

Gli  8  le  cose  peggiorarono  d’  assai  ,  malgrado 
T  uso  delle  solite  bevande  antiflogistiche. 

Li  9  si  trovò  nel  solito  stato.  Un  altro  vescicante 
fu  perciò  apposto  alla  nuca. 

Il  dì  io  stupore  grave  ,  ed  abbandono  generale 
di  forze.  Fu  applicato  un  vescicante  alla  spina  ,  e 
dato  un  ristorativo. 

Nel  dì  1 1  comparve  il  sopore  e  il  letargo  ,  dietro 
ai  quali  se  ne  morì,  stanza  però  le  convulsioni, 
sebbene  alcuni  scrittori  dicano  ,  che  han  sempre 
luogo  negli  ultimi  stadj  di  malattie  di  tal  fatta. 

Autopsia  cadaverica . 

Chiara  corri  era  stata  la  malattia  primaria  e  quella 
consecutiva  ,  le  ricerche  sul  cadavere  dovevano  li¬ 
mitarsi  alla  spina  5  ed  estendersi  al  piu  lino  al  cer¬ 
vello  ,  e  così  fu  fatto.  Si  incominciò  ad  osservare  il 
tumore  che  formava  la  base,  dirò,  dell’ affezione. 

Si  videro:  i.  gl’ integumenti  esterni  del  tumore 
Sani  e  rossigni.  2.  lì  primo  strato  di  muscoli  ,  vasi 
e  nervi  era  sano  ,  ed  il  secondo  strato  di  muscoli  , 
tagliati  Ano  al  loro  attacco  a^le  vertebre  ,  in  tutta 
la  sostanza  si  vedeva  egualmente  sano.  Levali  gli 
archi  delle  vertebre  e  gli  ossi  del  cranio  3  si  videro 
allo  scoperto  la  spinai  midolla  e  gli  emisferi  del 
cervello  ricoperti  delle  loro  membrane.  Anche  queste 
erano  in  apparenza  sanissime.  Nessun  rossore  ,  nes» 
sun  ingorgo  dì  sangue  presentavano.  Denudato  il 
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cervello  da  tali  membrane  ,  si  osservò  sanissimo  ,  e 
tolti  pure  gli  emisferi  ,  si  vide  che  ambo  le  sue 
componenti  sostanze  erano  sane. 

Entrati  nei  ventricoli  destro  e  sinistro  ,  dessi  si 
trovavano  contenere  un  umore  sieroso.  Il  primo  ne 
aveva  in  poca  quantità,  ancorché  fosse  molto  dilatalo  ; 
il  che  ci  fece  credere  che  ne  avesse  contenuto  molto 
in  prima.  11  secondo  ne  era  pieno.  L’  acqua  dei 
due  ventricoli  era  in  comunicazione  con  quella  con¬ 
tenuta  nel  terzo  ventrico1©.  Da  questo  terzo  ventri¬ 
colo  5  che  pure  era  disteso  ,  Y  acqua  passava  nel 
quarto,  e  di  là  per  un’apertura  non  osservabile 
nello  stato  sano  ,  guadagnava  la  teca  vertebrale  ,  e 
si  metteva  in  comunicazione  col  fluido  contenuto  fra 
la  pia  madre  e  la  spinai  midolla,  che  era  quella  che 
formava  il  tumore  esterno. 

Comprimendo  il  tumore  ,  che  formava  la  spina 
bifida  ,  si  vedeva  la  dura  madre  gonfiarsi  ,  e  dar 
passaggio  quindi  ad  un  umore  che  vaniva  poscia  a 
salire  ,  ed  entrare  nei  ventricoli  del  cervello.  Ta¬ 
gliata  la  dura  madre  e  la  pia  ,  si  trovò  della  marcia 
consistente ,  che  aveva  tutta  1’  apparenza  di  una 
pseudo-membrana ,  che  spalmava  la  superficie  in¬ 
terna  della  pia,  e  la  esterna  della  midolla. 

li  tumore  in  basso ,  o  al  sacro,  era  formato  dalla 
pia  e  dura  madre ,  ed  erasi  addossata  ad  esso  la 
cellulare  ,  ed  il  comune  integumento  ,  talché  le  pa¬ 
reti  di  questo  avevano  una  grossezza  di  molte  linee. 
Detto  tumore  era  sempre  ripieno  di  un  liquido  in 
parte  denso  e  marcioso  ,  ed  appariva  fuori  della 
teca  vertebrale  per  la  deficienza  di  uno  de’  processi 
spinosi  dell’  ultima  vertebra  lombare  ,  e  bipartizione 
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del  primo  pezzo  del  sacro.  Deesi  però  far  osservare  » 
che  la  midolla  spinale  ,  dal  tumore  alla  cervice  9 
mostravasi  piu  piccola  dell’ordinario,  e  che  le  mem¬ 
brane  in  qualche  punto  della  parte  posteriore  si 
scorgevano  ingorgate  di  sangue,  e,  come  dìcesi  ,  in 
istato  flogistico. 

Il  basso  ventre  ,  i  visceri  in  esso  contenuti  5  ed 
il  rimanente  del  corpo  non  presentavano  vizj  da 
richiamare  la  considerazione  del  pratico* 

Dopo  esposto  il  fatto  ,  la  storia  e  P  autopsia  ca¬ 
daverica,  vengo  ad  alcune  considerazioni  pratiche  o 
all’  illustrazione  di  esso. 

Una  serie  di  fenomeni  appartenenti  alla  primaria, 
come  alla  secondaria  malattia  ,  esigono  qualche  com 
siderazione  siilF  indole  e  sulla  cura  di  ambedue.  E 
prima  dirò  qualche  cosa  dei  pripcipali  della  idrora¬ 
chia  ,  per  poi  passare  a  parlar  di  quelli  piu  essen¬ 
ziali  della  spinitide  succeduta  alla  prima.  Si  diman¬ 
derebbe  dai  meno  esperti  del U  arte  ,  se  P  idrorachia 
nel  soggetto  di  quest*  osservazione  sia  stata  conge¬ 
nita-,  com’  è  sovente  congenito  P  idrocefalo,  ovvero 
secondaria  ,  nata  cioè  da  un  idrocefalo  interno. 

Tal  quesito  porterebbe  allo  scopo  pratico  ,  o  cu¬ 
rativo  di  dover  fare  attenzione  alla  sede  principale 
della  malattia  ,  ed  a  questa  diriger  V  amministra¬ 
zione  o  P  applicazione  dei  rimedj. 

Ora  dall’  esame  ,  che  far  si  puote  sulla  storia  e 
sui  fenomeni  della  malattia  ,  io  credo  ,  che  si  possa 
sostenere  con  grandissima  probabilità,  che  P idrora¬ 
chia  in  questione  sia  nata  da  un  idrocefalo  conge¬ 
nito  verosimilmente.  Ed  in  vero  ,  se  P  idrorachia  si 
fosse  sviluppata  dopo  la  nascita  ,  non  si  potrebbe 


comprendere  come  1*  acqua,  che  rachoglievasl  in  urti 
sacco  verso  1’  ultima  vertebra  lombare  ,  e  la  dove 
termina  la  spinai  midolla  e  la  dura  madre,  che  ne 
forma  la  vagina,  potesse,  compressa  sotto  la  mano 
risalire  fino  al  cervello,  penetrare  ne’ suoi  ventrico¬ 
li  ,  e  non  solo  fra  la  membrana  a-racnoide  e  la  pia 
madre,  ma  suscitare  i  sintomi  d’apoplessia;  giac¬ 
che  se  1’  acqua  si  fosse  accumulata  in  basso  ,  o  non 
avrebbe  trovata  una  libera  strada  per  risalire  com¬ 
pressa,  o  i  fenomeni  primi  ad  accadere,  si  sareb¬ 
bero  manifestati  al  basso  ventre  ed  al  petto  ,  od  ai 
punti  primi  compressi  dall5  acqua.  Vi  è  anco  una. 
prova  più  forte  di  quanto  asserisco  ,  ed  è  ,  che 
supposta  1’  acqua  fra  la  dura  e  la  pia  madre  della 
spinai  midolla  ,  in  basso  raccolta  ,  dessa  avria  potuto 
compressa  risalire  fino  alla  midolla  allungata,  ma 
giammai  al  di  là  nei  ventricoli  cerebrali,  ove  una 
parte  di  acqua  Ja  sezione  cadaverica  ha  dimostrata. 
Vi  è  in  fine  una  terza  prova,  cioè,  che  uno  almeno 
dei  ventricoli  era  distratto  e  più  dilatato  del  natu¬ 
rale,  il  che  fa  supporre,  che  la  primaria  malattia 
sia  esistita  nella  cavità  ,  o  nei  ventricoli  del  cele¬ 
bro  ,  e  che  poscia  1’  acqua  sia  discesa  per  la  teca 
vertebrale  a  costituire  il  tumore  acquoso  di  sopra 
descritto. 

Una  seconda  domanda  potrebbe  esser  fatta  in  coe¬ 
renza  della  prima,  e  sarebbe  :  se  1*  acqua  accumulata 
iu  basso  del  canal  vertebrale  ,  derivante  da  idroce¬ 
falo,  tante  volte  evacuata  con  la  puntura  ,  si  sia 
riprodotta  sempre  nel  celebro  ,  ovvero  abbia  mutato 
sede  la  malattia  ,  e  dato  luogo  ad  una  separazione 
morbosa  e  perehne  di  fluido  entro  il  canale  predetto. 


10  credo,  appoggiandosi  all’  istoria  stessa,  potersi 
rispondere,  che  ,  fino  a  tanto  la  paziente  è  stata 
atrofica  ,  paralitica  e  stupida  ,  la  causa  o  sede  del 
male  sia  sempre  stata  nel  cerebro  ;  ma  che  dopo 
cessata  1’  atrofia  nelle  epoche  successive,  e  negli 
ultimi  tempi  singolarmente  ,  siasi  nel  vuoto  della 
spinai  midolla  generato  1’  umore ,  od  ivi  almeno 
trattenuto  il  superfluo  di  quello  separato.  Prove  di 
questa  mia  credenza  le  traggo  in  prima  dall’  essere 
stata  rimossa  insieme  la  causa  della  paralisi  ,  dei- 
1’  atrofia  e  della  stupidita  di  spirito,  dopo  tante 
punture  istituite  ,  o  meglio  dirò,  dopo  che  liberati 
i  ventricoli  del  cerebro,  e  la  cavita  ov’  era  l’umore 
racchiuso,  dalla  compressione  fatta  dall’acqua,  desso 
ed  i  nervi  ,  e  la  spinai  midolla  medesima  mutassero 
le  condizioni  patologiche  respettive  ,  ed  allo  stato 
sano  per  gradi  tornassero.  Altronde  ,  come  mai  senza 
questo  ritorno  alla  sanità  ,  o  senza  questo  allenta- 
ri  a  mento  morboso  di  acqua  da  detta  molle  sostanza 
avida  potuto  il  celebro  assumere  le  funzioni  sue  in* 
teìlettuali,  e  portar  esso  e  la  midolla  Y  azione  ner¬ 
vosa  su  tutte  le  parti,  risvegliando,  e  mantenendo 
moti  e  vita  ?  Potria  forse  spiegarsi  la  deficenza  degli 
uni  e  dell’  altra  in  tutte  le  parti  per  la  sola  idrope 
della  teca  vertebrale?  Non  pare  certamente  ,  perchè 
se  potesse  spiegarsi  1’  atrofia  e  la  paralisi  delle  parti 
inferiori ,  la  stupidità  dei  sensi  non  si  spiegherebbe 
giammai.  Conviene  adunque  pensare  ,  che  esistesse 
in  prima  l’idrocefalo  interno,  e  che  da  esso  nascesse 
la  spina  bifida,  come  ne  dà  una  luminosa  prova 

11  celebre  Palletta  in  un  caso  da  esvso  osserva- 


to  (i)  ,  e  che  questo  poscia  sparisse  ,  rimanendo  la 
spina  bifida  ,  forse  per  vizio  delle  membrane  ,  che 
in  istato  patologico  si  trovarono  ,  la  quale  continuo 
nel  caso  che  descrivo  fino  alla  morte. 

Dalle  quali  considerazioni  a  me  pare  ,  che  se  ne 
potrebbe  dedurre  ,  se  non  una  conseguenza  pratica 
generale  ,  almeno  una  particolare  pel  caso  ,  cioè  che 
le  punture  tante  volte  istituite,  e  non  meno  di  i!±, 
o  1’  evacuazione  ripetuta  del  fluido  ,  era  convenien¬ 
te  s  perchè  portò  alla  guarigione  per  avventura  del- 
r  idrocefalo  ,  se  non  della  spina  bifida;  o  alla  mu¬ 
tazione  almeno  di  condizione  organica  o  vitale  dei 
cerebro  e  della  midolla  spinale  ,  e  che  fu  salutare 
tal  pratica  ad  entrambi.  E  in  vero  se  la  puntura 
del  tumore  nella  spina  bifida  fosse  sempre  fatale  , 
come  si  è  osservato  in  alcuni  casi,  certo  che  la  pa¬ 
ziente  ,  di  cui  ho  tessuta  la  storia  ,  doveva  alle 
prime  punture  soccombere  ,  laddove  le  potè  soffrire 
per  più  di  un  anno  intero  ,  guadagnando  sempre  nel 
fisico  come  nel  morale.  E  che  forse  il  Genga ,  V  Off  man s 
il  Cooper  ,  ed  altri  non  hanno  punto  il  tumore 
nella  spina  bifida,  e  ottenuta  la  guarigióne?  E 
quando  ancora  iti  mille  e  più  casi  d’  idrorachia  un 
solo  con  tal  pratica  se  he  salvasse ,  non  sarebbe 
questa  pratica  sempre  più  utile  aU’uuianita  di  quella 
inoperosa  ,  che  lascia  i  malati  perire  egualmente 
senza  osar  nulla  a  loro  vantaggio?  E  se  la  com¬ 
pressione  3  il  selone  ,  i  vescicanti,  gli  emetico  -  ca- 


(i)  Ved .  Rosenstein,  Malattie  dèi  bambini ,  c,  26 
(  nota  ). 
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tarlici  ,  ed  altre  pratiche  tentate  non  han  portato 
migliore  effetto  della  puntura  ,  perchè  quelle  ,  e  non 
questa  dovrebbero  istituirsi  ?  E  perchè  adunque 
essendo  così,  il  Racchetti  (i),,  ha  potuto  concludere* 
che  la  puntura  ss  è  un  rimedio  da  pregare  Iddio  «, 
che  a  nessun  ignorante  cada  in  mente  di  adoprar- 
lo  ?  55  Che  forse  i  Genga,  gli  Offman  3  i  Cooper  (2) , 
ì  Camper  ,  e  più  altri  erano  ignoranti  ?  Che  qual¬ 
che  buon  successo  non  ba  potuto  autorizzarli  ad 
istituirla  ?  Ond’  è  ,  che  io  credo  giustificato  abba¬ 
stanza  F  egregio  professore  di  aver  tentato  la  prima 
volta,  e  con  ogni  cautela  tal  metodo s  e  che  i  suc¬ 
cessi  dei  primi  tentativi  ne  lo  abbiano  con  ragione 
incoraggito  a  proseguirla  ,  e  che  autorizzeranno  e 
incoraggiranno  tutti  in  simili  casi.  E  non  sostene- 
vasi  in  piedi  ,  di  paralitica  e  strisciante  per  terra 


(1)  J^ecL  Raccheti i  ,  Malattie  della  spina  3  cap, 
sull ’  idiorachia. 

(2)  Ecco  su  Lai  proposito  il  giudizio  di  Cooper 
colle  is tesse  sue  parole ,  che  viene  in  appoggio  di 
quanto  asserisco.  s«  La  prima  delle  precedenti  os¬ 
servazioni  offre  V  esempio  della  cura  palliativa  pra¬ 
ticata  dall 1 2 * * * * * *  ultimo  chirurgo  ,  e  che  consiste  neW  uso 

della  compressione ,  allo  stesso  modo  che  s’  impiega 

nell 9  ernia 3  la  seconda  serve  a  mostrare  la  cura 

radicatila  consistente  in  punger  il  tumore  di  tempo 

in  tempo  con  un  ago ,  e  in  eccitare  V  infiammazione 

adesiva ,  la  quale  ,  ajutata  dalla  compressione 3  ar¬ 

resta  sempre  la  malattia  ,  cioè ,  nei  casi  suscettivi 

di  cura.  5?  (  Cooper ,  Diction&ry  of  Surgery. 


la  bambina  ,  e  non  aveva  acquistate  le  piu  nobili 
facoltà  intellettuali  dopo  un  anno  di  questa  pratica? 

Che  se  contro  di  essa  vorrà  dirsi  ed  addursi  1’  e- 
sito  3  io  potrei  allegare  quello  di  tante  altre  appro¬ 
vate  3  e  comuni  operazioni  ,  che  pur  terminarono  , 
come  questa  è  terminata,  infaustamente.  Ma  non  c 
sugli  esempj  infausti  ,  che  io  voglio  fortificarmi. 
Bensì  amo  di  sviluppare  le  cagioni  che  condussero 
T  infelice  alla  morte,  le  quali,  non  già  dalla  pun¬ 
tura  3  ma  da  altre  più  forti  derivano.  Io  ho  detto 
che  T  idrorachia  è  terminata  in  rachialgite»  Debbo 
adunque  provarlo  ,  ed  illustrarne  il  caso.  E  che  in 
rachialgite  realmente  siasi  convertita  1’  idrorachia  , 
chiaramente  resulta  dalla  storia  ,  giacche  la  malattia 
dal  2  dicembre  ultimo  all’  ii  cangiò  in  un  tal  ca¬ 
rattere.  La  puntura  ultima  fu  fatta  il  29  novembre 
nel  modo  consueto  ,  e  non  aveva  portata  alcuna 
innovazione  nella  forma  della  malattia  fino  al  dì 
suddetto.  A  venne  questa  ,  come  si  vede  ,  ben  tre 
giorni  dopo  ,  e  si  annunziò  tosto  con  febbre  ,  la 
quale  si  dubitò  che  da  saburre  gastriche  dipendesse. 
Il  giorno  susseguente  chiari  e  palesi  si  manifestarono 
i  segni  infiammatorj  sul  tumore  ,  che  si  fece  ros¬ 
sastro  e  dolente.  A  misura  che  la  febbre  prendeva 
vigore  ,  una  preternaturale  sensazione  risvegliossi 
lungo  il  tratto  della  spina,  e  stupide  si  fecero, 
senza  divenir  paralitiche  ,  1*  estremità  inferiori,  cosa 
da  notarsi  bene  ,  perchè  la  malattia  primaria  aveva 
offerto  appunto  il  contrario:  in  sulle  prime,  cioè, 
paralisi  ed  atrofia  degli  arti  inferiori.  Il  tumore  di 
giorno  in  giorno  facevasi  più  dolente  ,  come  tutto 
il  tratto  delia  spina  ,  che  non  isminui  nè  alla  iper- 


catarsi  ,  nè  ali  evacuazione  del  sangue  colle  mignatte 
ripetutamente  attaccate  ,  nè  al  vescicante  applicato 
due  volte  alla  nuca  ,  alla  spina  ancora  ,  nè  a  tutto 
il  piu  severo  regime  antiflogistico  ;  dopo  di  che  so» 
pravvenne  il  letargo  ,  1’  abbandono  totale  di  forze 
e  la  morte.  Ora  non  son  dubbj  i  caratteri  della 
spinitide  ,  o  infiammazione  della  spinai  midolla  suc¬ 
cedanea  all’  idrorachia.  Ne  provò  maggiormente  lai 
verità  T  autopsia  cadaverica  ,  che  rinvenne  la  dura 
e  pia  meninge  della  midolla  spinale  infiammate  ,  e 
i  loro  vasi  injettati  di  sangue;  che  trovò  la  forma¬ 
zione  di  una  pseudo-membrana  fra  le  due  proprie 
della  spinai  midolla ,  la  quale  però  in  piò  punti 
sembrava,  se  non  cangrenata  ,  da  uri  umor  sanioso 
invischiata  ,  o  imbrattata.  Non  era  adunque  a  te¬ 
mersi  ,  che  una  vera  spinitide  non  si  fosse  accesa  , 
e  che  la  morte  da  essa  non  fosse  derivata  ?  Debbo 
nondimeno  richiamar  Y  attenzione  del  lettore  sopra 
due  cose  ;  la  prima  ,  cioè  ,  che  tale  secondaria  ma¬ 
lattia  ebbe  sede  nei  limiti  della  teca  ,  o  canale  della 
spina  ,  perchè  i  fenomeni  di  accensione  al  cerebro  , 
o  dell’  infiammazione,  non  si  ebbero  che  negli  ultimi 
periodi  ,  o  momenti  di  vita  ,  come  il  sopore  ;  e  la 
seconda,  che  la  sezione  del  cadavere  non  mostrò  le¬ 
sione  propriamente  infiammatoria  nel  cerebro ,  ma 
nel  cerveletto,  ed  uno  stravasa  piuttosto  leggiera 
nei  ventricoli  del  cerebro  ,  che  non  ebbe  sede  tam¬ 
poco  nella  sostanza  della  midolla  spinale  ,  giacché 
l5  autopsia  cadaverica  ,  se  la  mostrò  piu  piccola  , 
in  niuna  maniera  T  esibì  infiammala  ;  ma  certamente 
nella  pia  ,  e  piò  nella  dura  madre  ^  i  cui  vasi  per 
tutto  il  tratto  spinale  erano  rossi  e  turgidi.  Chiane- 
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sima  e  manifesta  poi  era  1’  infiammazione  del  sacco 
da  non  dubitarne.  Per  le  quali  considerazioni  ,  io 
credo  ,  che  ne  possa  venir  chiara  la  ragione  delle 
anomalie  ,  che  si  notano  fra  questa  spinitide  ,  e  le 
altre  descritte  dagli  autori  ;  cioè  che  in  questa  non 
vi  furono  convulsioni,  non  vi  furono  singolari  ab¬ 
iezioni  ai  visceri  del  petto  e  del  basso  ventre,  come 
in  molte  altre  si  è  riscontrato  comunemente  (i)  (>). 
Forse  la  sede  della  malattia  stessa  era  limitata  alle 
sole  membrane ,  per  cui  si  prolungò  la  spinitide 
fino  all’  undecimo  giorno  ,  e  che  ha  dato  luogo  aìla 
corruzione  della  pseudo-membrana,  piuttostochè  delia 
midolla  spinale. 

Ma  se  tutto  questo  può  giustificare  la  sede  del- 
T  infiammazione  ,  e  determinare  in  qualche  modo 
una  più  precisa  diagnostica ,  non  porta  punto  alcuno 
schiarimento  ,  in  qual  modo  dessa  sia  suscitata  ,  e 
se  la  paracentesi  tante  volte  ripetuta,  ne  possa  es¬ 
sere  stata  la  cagione,  almeno  occasionale.  A  toglier 
però  questo  dubbio  io  potrei  invocar  la  storia  stes¬ 
sa  ,  e  dire,  che  se  la  puntura,  o  la  introduzione 
dell’  aria  per  essa  avesse  potuto  aver  forza  di  pro¬ 
muoverla,  è  sommamente  probabile,  che  lo  avrebbe 
fatto  in  sulle  prime  ,  o  alla  prima  puntura  ,  e  non 
dopo  la  24-a  o  in  quest’  ultima  almeno  avria  avuto 
luogo  subito  istituita.,  cosicché  l’ effetto  avria  tenuto 


(i)  (2)  Ved.  Brera,  Cenni  patologici  sulla  rachial - 
gite.  —  Ded.  la  dotta  Dissertazione  del  medico  col - 
legiato  Barbarono  De  medullce  spindlis  inflamatione * 
Torino  1818. 


dietro  tosto  alla  cagione  ,  cosa  che  non  è  del  cert^ 
accaduta. 

Se  la  puntura  avesse  potuto  esser  causa  sufficiente 
o  occasionale  della  infiammazione  in  questo  caso  , 
lo  sarebbe  s'ata  sempre  in  tutti  i  casi  di  tali  pun» 
ture,  e  ninno  ne  sarebbe  risanato  ;  nè  i  malati  di 
Genga  ,  di  Off  man  ,  di  Cooper  5  di  Camper  3  e  di 
piu  altri  avrebbero  scampata  la  vita  e  ricuperata  la 
salute.  Ora  se  tal  puntura  possa  incolparsi  qualche 
volta,  essa  almeno  non  è  una  causa  occasionale  più 
valevole  a  suscitarla  ,  di  tante  altre  cause  occasio» 
mali  5  e  se  dessa  non  vuoisi  ultima,  nè  tampoco  la 
prima  dee  rputarsi.  E  passando  un  momento  in  esa* 
me  le  più  valide  ragioni  allegate  dagli  autori  antb 
chi  e  moderni ,  ed  atte  a  portare  uno  stato  infiani* 
maiorio  alla  midolla  spinale  ,  ai  suoi  involucri  , 
apparirà  la  verità  di  quanto  si  riscontra. 

Si  legge  in  Ippocrale  ,  che  ,  come  accennai  ,  ili 
principio  ,  descrive  sotto  altro  nome  la  rachiaìgite  , 
che  le  affezioni  cerebrali  inducono  quelle  della  mi* 
dolla  spinale  ,  cosicché  F  infiammazione  del  cerebra 
ad  essa  si  estende  ,  e  come  ben  si  vede ,  non  vi  è 
causa  esteriore  ,  nè  puntura  ,  nè  aria  ,  che  la  de¬ 
termini  (1),  «  Si  cerebrum  corruptum  fuerit  dolor 
ex  capite  spinam  occnpat,  etc.  5?  Le  concussioni  alla 
spina  ,  come  quelle  del  cerebro  ,  per  sentenza  ippo-* 
cratica  ,  egualmente  suscitano  le  infiammazioni  (a)a 


(1)  De  morbis ,  L  II,  ru  6  ,  p.  17$.  Traduzione 
del  Cornare. 

(2)  De  articulìs . 
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Le  fratture  ,  le  distrazioni  de’la  spina,  le  metastasi 
«li  umore  del  capo  alla  spinai  midolla,  o  della  cute 
a  queste  parti  ,  suscitano  ,  e  per  asserzione  ippocra¬ 
tica  (i),  e  anche  dei  moderni  (2)  ,  1’  infiammazione 
della  sp'nal  midolla  e  delle  sue  membrane  ,  senza 
che  Paria  esterna  per  niuna  guisa  vi  penetri. 

E  che  forse  allora  ,  che  esisteva  la  spina  bifida 
senza  esser  punta  per  niuna  guisa  ,  non  ha  avuto 
luogo  il  passaggio  della  malattia  in  rachialgite  ,  e 
per  essa  n’  è  venuta  la  morte?  Cos’altro  indica ^ 
se  non  c  1’  infiammazione  del  tumore  e  delle  mem¬ 
brane  che  vestono  la  spinai  midolla  ,  il  dolore  , 
r  azione  di  esso  nel  fanciullo  visitato  dal  Palletta  (3), 
sebbene  il  tumore  nou  fosse  stato  aperto?  E  cos’altro 
che  infiammazione  nel  secondo  caso  da  esso  osser¬ 
vato  ,  in  cui  la  parte  si  era  fatta  rossa  e  dolente 
per  cui  in  ambedue  ,  senza  aver  tentata  operazione 
alcuna  ,  ne  venne  la  morte  ?  Non  è  adunque  Y  aria 
che  entra,  o  la  puntura  che  si  crea,  che  suscita  la 
rachialgite ,  ma  una  disposizione  ?  ama  condizione 
patologica  ,  dirò  ,  della  midolla  spinale  e  delle  sue 
membrane  che  la  determina  ;  e  forse  nel  caso  ,  che 
ho  narrato ,  le  qualità  stesse  dell’  acqua  potranno 
averla  occasionata  ,  come  or  ora  dirò.  In  che  consi¬ 
sta  questa  condizione  patologica  ,  non  saprei  di  certo 
assegnarlo.  Nè  altronde  crederei  tampoco  io  niun 
caso  col  Brera  (\)  di  ammettere  la  causa  prossima 


(1)  De  internis  afjectibus . 

(2)  Ved,  Racchetli. 

(3)  Vedi  le  Note  a  Rosenstein  ,  p.  365» 
(/\)  Cenni  patologici  citati. 


di  questa  malattia  nella  diminuita  reazione  delle 
estreme  ed  esilissime  pareti  ded  sistema  vascolare  , 
che  alle  funzioni  serve  della  midolla  spinale,  giac¬ 
che  T  idea  d’infiammazione  non  cape  in  essa  ,  es-' 
sendo  sempre  cresciuta  1’  azione  dèlie  parti  infiam¬ 
male  e  mai  diminuita.  Altrimenti  non  la  febbre  , 
non  il  dolore  ,  non  il  calore  ?  nè  il  colore  si  esal¬ 
terebbero  nella  parte  e  nel  tutto  dell’  organizzazione; 
fenomeni  lutti  osservati  nella  rachialgite  dal  Brera 
stesso  ,  e  notati  nel  caso  da  me  narrato.  Certo  sembra 
pero  che  la  spinai  midolla  soffra  una  condizione  ,  o 
modificazione  morbosa  ,  forse  consistente  in  una  esal¬ 
tata  sensibilità  della  sua  sostanza  ,  nata  nel  caso 
die  narro  ,  dall’  essere  abbeverata  in  un  fluido.  E 
fino  a  tanto  che  questo  fluido  non  fu  alteralo  nelle 
sue  qualità,  sembra  che  ninna  reazione  sia  accaduta 
nei  sistema  vascolare  sanguigno  delle  due  meningi 
che  vestono  la  midolla  spinale  ;  ovvero  sembra  che 
F  azione  nervosa  non  sia  stata  fino  a  tal  epoca  su¬ 
scitata  ,  e  che  le  membrane,  e  quindi  i  vasi  aves¬ 
sero  sofferta  una  morbosa  distensione.  Ma  tosto  che, 
F  umore  d’  innocente  iu  prima  è  divenuto  vizioso  s 
tosto  che  le  parti  tutte  della  macchina  per  la  dimfr 
imita  pressione  al  cerebro  e  alla  midolla  spinale 
ebbero  acquistata  una  attività,  ovvero  vitalità  mag¬ 
giore  ,  come  accadde  nel  caso,  di  cui  parlo,  questo 
stimolo  indusse  reazione  nel  sistema  vascolare ,  e 
quindi  suscitò  la  diatesi,  e  condizione  patologica 
infiammatoria  ,  donde  la  propagazione  della  malattia 
fino  al  cervelletto,  ed  il  passaggio  alla  suppurazione 
di  questo  ,  ed  alla  formazione  delia  pseudo-membrana 
è  la  morte.  Adunque  ripeter  si  dee  questa  infume 
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inazione  ,  o  la  rachialgie  dalla  disposizione  infiam¬ 
matoria  suscitata  nei  sistema  dei  vasi  delle  meningi 
della  spinai  midolla,  e  dalla  quantità  del  fluido  ivi 
contenuto.  Elia  è  altronde  cosa  certissima,  che  la 
infiammazione  non  può  ,  nè  dee  attribuirsi  all’  eva¬ 
cuazione  di  quel  fluido  tante  volte  ripetuta  ,  ma 
dall’ indole  sua  forse  in  ultimo  acquistata,  che  presto 
o  tardi  necessariamente  produr  dovea  1’  infiamma¬ 
zione  e  la  morte  ,  senza  che  mai  se  gli  fosse  dato 
esito.  E  che  di  alterato,  o  di  diversa  natura  esso 
fosse  da  quello  che  è  stato  estratto  nei  casi  felici  di 
guarigione  per  puntura  del  tumore  ,  dovea  sospet¬ 
tarsi  in  prima  ,  e  poscia  con  esame  analìtico  verifi¬ 
carsi  ,  confrontandolo  con  quello,  la  cui  estrazione 
divenne  utile  e  felice,  e  cosi  appunto  è  stato  fatto. 
Messo  ,  come  ho  detto  (  pag.  3g  )  ,  sotto  le  prove 
chimiche  ,  esso  dava  un  sapore  salso  marcato  ,  non 
aveva  alcuna  parte  coagulabile  con  gli  acidi,  qua¬ 
lità  tutte ,  o  più  marcate ,  o  differenti  da  quelle 
che  aveva  il  fluido  dell’  idrorachitico  di  Cooper  , 
come  si  rileva  dalle  sue  stesse  parole  :  «  Il  fluido  che 
contiene  non  si  discosta  molto  dallo  siero  un  po  più 
diluito  dell’  albume  d’  uovo,  e  come  questo  è  di  fre¬ 
quenti  coagulabile.  Egli  è  in  generale  limpido  e  scolo¬ 
rato,  e  talvolta  torbido  e  tinto  di  sangue  (i).  ??  Questa 
qualità  salsa  del  fluido  adunque  può  essere  stata  causa 
occasionale  della  spinitide  ,  sopravvenuta  alì’idrope 
della  spinai  midolla  ,  senza  che  V  aria  abbia  potuto 


(i)  Dictionary  of  praticai  Surgery ,  by  Samuel 
Cooper. 


avervi  alcuna  diretta  influenza.,  e  molto  meno  la  pun¬ 
tura  (t).  Data  pertanto  la  predisposizione  indotta  dalia 
distrazione  delle  membrane  prodotta  dall’  acqua^  che 
andava  di  tempo  in  tempo  separandosi  nel  vuoto 
fra  la  dura*  e  pia  madre  della  mi  lolla  spinale;  data 
la  maggior  nutrizione  di  tutto  il  corpo  3  e  perciò 
una  reazione  maggiore  nelle  membrane  e  nei  vasi  ; 
data  in  fine  la  causa  occasionale  dell’  acqua  salsa  , 
e  forse  dell’  influenza  almosierica  5  sembra  chiara  la 
etiologia  della  rachialgite  e  dell(i) * * * 5  ultimo  suo  funesto 


(i)  Il  chiari  ss.  Foucroy  3  che  ha  analizzata  la 

linfa  5  che  separasi  nei  ventricoli  del  cervello  e 
nella  teca  della  spinai  midolla  s  e  V  acqua  dell *  i- 

drocefalo  s  e  dell/  ìdrorachia  ,  ha  supposto  fosse  un 
cumulo  di  quella  linfa  naturale  ,  che  geme  dai  pori 
inorganici  delle  arterie  dei  ventricoli  del  cerehro  o 
della  spinai  midolla  ,  e  che  ne  contenesse  gli  stessi 
principj.  Ma  la  storia  deli  idrorachìa  di  Camper 
sola  basterebbe  a  dileguare  il  supposto  per  la  parte 
fisiologico-patologìca ,  perchè  un  tumore  della  gros¬ 
sezza  di  una  bottiglia ,  evacuato  deli  umore  che  con  - 

teneva 5  potè  riempirsi  in  poche  ore 5  fenomeno  che  al 

certo  non  sarebbe  accaduto  s  se  le  separazioni  di 
esso  umore  fossero  state  regolari  e  naturali  3  giac-  ' 
che  si  sa  qual  piccola  quantità  se  ne  separi .  Al¬ 
tronde  questo  egregio  chimico  suppone  V  analogia 
dei  principj  nello  stato  sano  ,  ma  non  la  mostra 
coli  analisi  ;  supposto  s  che  non  toglie  niente  alla 
mìa  opinione.  (  System,  des  connoiss.  Chymiq. ,  etc , 
t.  IX  3  p.  3o3  ). 


passaggio.  Che  se  vorrà  muoversi  dubbio  sulla  ge¬ 
nesi  dell’  umore  di  tal  viziata  qualità,  cioè  da  qual 
fonte  possa  essere  derivato  ,  mentre  la  bambina  si 
mostrò  non  molto  malata  ,  e  poscia  si  sviluppò  vi¬ 
gorosamente  ,  io  noi  dirò  ,  ma  solo  farò  riflettere  , 
che  tali  principi  ,  o  serninj  morbosi  si  sviluppano  , 
c  degenerazioni  nei  nostri  umori  accadono ,  senza 
che  se  ne  possa  assegnare  le  cagioni  ,  e  che  si  ma¬ 
scherano  ,  e  sotto  piu  e  diverse  guise  si  mostrano. 
Sebbene  manchino  spesso  le  ragioni  ,  stanno  i  fatti 
per  esse  ,  e  questa  provano  l’esistenza  di  colai  umore 
vizioso,  «ui  ho  ascritta  la  colpa  della  rachialgie, 
o  dell’  u  tima  malattia,  d’  ambedue  le  quali  affé» 
zioui  ne  cavo  le  seguenti  conseguenze  : 

Primo.  Che  1’  idrorachia  veri&imilmente  fu  figlia 
primogenita  dclì’idroc  falò  interno,  o  nascosto.  2.  Che 
1’  acqua  veniva  in  gran  parte  dai  ventricoli  del 
cervello  fra  le  meningi  della  spinai  midolla  ,  e  che 
era  di  natura  acre  ed  irritante.  3.  Che  1’  estrazione 
di  quest’acqua  fatta  quante  volte  si  riproduceva, 
portò  per  gradi  un  gran  bene  ,  togliendo  la  pressione 
al  cervello  ed  alta  spinai  midolla  ,  la  distensione 
alle  meningi  ,  e  uno  stimolo  quasi  continuo  ad  esse; 
donde  ne  risorsero  i  moli  a  parti  paralitiche  e  il 
vigor  nel  corpo.  4*  Che  la  rachialgite  succeduta 
all’altra  maialila  lungi  di  esser  l’ effetto  delta  pun¬ 
tura  e  dell'  introduzione  dell’  aria  per  il  foro  della 
puracentej  ,  derivò  dalie  carne  ordinarie  deile  in¬ 
fiammazioni  interne  in  pani  già  ad  esse  disposte  , 
e  forse  la  rigidità  d<. Ila  stagione,  o  le  continue  sue 
vicende  ,  avranno  potuto  dare  ad  essa  un’  occasi  ue 
piu  sicura,  là  non  posso,  dietro  a  quanto  ho  esposto 
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intorno  a  questa  malattia  ,  concludere  con  le  gravi 
parole  d’  Ippocraie  (r)  ;  che  è  cosa  disdicevole  di 
menare  tanto  rumore,  e  da  tante  autorevoli  perso» 
ne  ,  contro  la  puntura  nell’  idrorachia  ,  senza  che 
niun  vantaggio  ne  venga  a  non  farla,  laddove  qual¬ 
cuno  potria  venirne  istituendola  ,  come  la  ragione  , 
e  qualche  fatto  vantaggioso  ad  eseguirla  incoraggi- 
sfono. 


(i)  Turpe  est  et  in  omni  arte  ,  et  non  minime 
in  medicina  ,  multam  ostentationem  ,  et  multum 
rumorem  concitare ,  et  deinde  nullam  utìlìtatem 
afferre.  (  Hip*  de  Articulis  ,  n.  )- 


Storia  di  due  commozioni  cerebrali  guarite 
Con  saia  ssi  dal  dotto  re  Giuseppe  Vallen- 
zasca,  medico  e  chirurgo  in  Arzignano , 
procincia  di  Vicenza. 

ÌVTichele  Pellersini  di  Arzignano  d’  anni  52, 
di  professione  muratore,  nella  mattina  del  gior¬ 
no  8  giugno  1 8 18  ,  mentre  stava  per  iscoprire  il 
tetto  d’  una  casa,  gli  mancò  sotto  i  piedi  il  ponte 
su  cui  poggiava  e  dall’  alto  precipitò  sul  suolo.  Il 
misero  perdette  sull’  istante  i  sensi;  ma  dopo  breve 
lasso  di  tempo  rinvenne,  ed  in  tale  stato  fu  trasferito 
al  proprio  letto.  Quivi  ricadde  di  nuovo  in  istupore, 
gli  sopravviene  il  vomito  y  i  suoi  polsi  si  fanno  pie- 
co'i  e  tardi,  e  comparisce  qualche  contraziou  convul¬ 
siva  alle  membra.  Tale  era  la  condizione  del  Petler- 
sini  quando  fui  chiamato  a  visitarlo;  oltre  di  che  si 
scoprì  una  ferita  lacero-contusa  della  lunghezza  di 
due  pollici  circa  e  della  larghezza  di  uno  alla  re¬ 
gione  parietale  destra.  In  questo  stato  di  cose  cercai 
tosto  di  pulire  la  ferita  e  di  avvicinarla  ,  onde  ot¬ 
tenerne  la  riunione  per  prima  intenzione.  Avuto  poi 
riflesso  alla  costituzione  robusta  dell’infermo  ed  alle 
conseguenze  che  poterono  tener  dietro  alla  lesione 
cerebrale  5  credetti  opportuno  d’  istituire  un  copioso 
salasso.  Internamente  ordinai  una  limonata  semplice 
e  lo  misi  ad  una  dieta  rigorosa  tenue. 

Mattina  del  giorno  9  giugno.  —  Passò  la  notte 
molto  smaniosa  ed  inquieta,  i  moti  convulsivi  s’ac¬ 
crebbero  ,  soffrì  degli  sforzi  di  vomito  ,  ma  senza 
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effetto  ,  i  polsi  erano  rialzati  ,  la  faccia  accesa  e  la 
pupilla  contratta.  Si  rinnovò  la  cacciata  di  sangue  5 
limonea  e  dieta  come  sopra. 

Mattina  del  io.  — »  Il  sangue  estratto  non  offre 
cotenna,  la  notte  fu  inquieta,  ebbe  due  accessi  di 
vomito 3  alcuni  moti  convulsivi  ,  i  polsi  erano  tesi, 
duri  e  febbrili  ,  1*  alvo  costipato.  Gran  parte  della 
ferita  si  riunì  per  prima  intensione,  medicai  il  resto 
colf  unguento  d’  olio  e  cera.  Praticai  un  terzo  sa¬ 
lasso.  Internamente  prescrissi  un  grano  di  tartaro 
stìbiato  disciolto  in  8  once  d'acqua  distillata  da  pren* 
dersi  a  cucchiajate.  Dieta  come  sopra. 

Mattina  del  11. —  Il  sangue  presenta  una  leggiera 
cotenna  ,  la  notte  fu  meno  smaniosa  ,  ebbe  tre  sca¬ 
riche  alvine  ,  V  infermo  trovavasi  più  risvegliato  ,  i 
polsi  erano  ancora  duri  e  febbrili.  Un  quarto  salasso 
e  la  soluzione  come  sopra. 

Mattina  del  12.—  Il  sangue  continua  ad  aver 
cotenna;  i  tremori  convulsivi,  benché  diminuiti  d’as¬ 
sai ,  pure  non  permisero  che  la  notte  passasse  tran¬ 
quilla.  L5  infermo  accusa  un  muto  dolore  al  capo, 
i  polsi  continuano  ad  essere  forti  e  vibranti.  Si  eseguì 
il  quinto  salasso  e  si  continuò  nella  soluzione  e  nella 
dieta  come  sopra. 

Mattina  del  i3.  —  Il  sangue  estratto  offre  una 
cotenna  assai  densa  ;  il  dolore  al  capo  diminuì  al¬ 
quanto  ,  i  polsi  erano  tuli*  ora  frequenti  bensì  ma 
meno  vibrati  ,  ebbe  due  scariche  alvine.  Medica¬ 
tura  della  ferita  ed  internamente  soluzione  come 
sopra. 

Mattina  del  iZp  - —  U  dolor  di  capo  s’  accrebbe, 
f  ella  notte,  i  polsi  erano  frequenti  e  vibrati,  e  l’in- 
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fermo  sópra  ogni  modo  inquieto.  —  Dubbioso  di  me 
medesimo  chiesi  consiglio  al  dtoto^  mio  collega  dottor 
Coricato  ,  a  cui  sono  strettamente  legato  colla  più. 
sentita  stima  ed  amicizia.  Questi,  dietro  informazione 
sulle  antecedenze  ed  osservazioni  dei  sintomi  pre¬ 
senti,  riconoscendo  il  cervello  minacciato  o  già.  in¬ 
vaso  da  flogosi,  m’  incoraggi  ad  istituire  il  sesto  sa¬ 
lasso ,  e  a  continuar  nei  rimedj  prescritti. 

Mattina  del  i5.  —  Il  sangue  ancora  cotennoso  , 
l’infermo  nella  notte  provò  qualche  sollievo,  i  polsi 
erano  tuttavia  frequenti,  ma  meno  vibrati,  l’alvo 
si  sciolse  due  volte.  Settimo  salasso  e  rimedj  come 
sopra. 

Mattina  del  16.  — *  Il  sangue  meno  cotennoso  del 
passato.  Nella  notte  sopravvenne  il  vomito,  ebbe  tre 
scariche  alvine  ;  allo  spuntar  del  giorno  comparve 
un  leggier  sudore,  comparve  quindi  qualche  calma* 
i  polsi  erano  molli  e  meno  frequenti.  Sospensione 
della  soluzione  stibiata  e  sostituzione  d’una  limonea 
tenue* 

Mattina  del  17.  Non  ebbe  piu  vomito,  la  notte 
fu  passabilmente  tranquilla.  L’infermo  accusa  di  nuo» 
vo  un  muto  dolore  al  capo  ,  i  polsi  però  sono  lar¬ 
ghi  e  ondosi.  Si  ordina  1’  applicazione  di  otto  mi¬ 
gnatte  alle  tempii  ,  e  la  limonea  come  sopra. 

Mattina  del  i8.  — La  notte  fu  tranquilla,  nessuu 
dolor  di  capo  ,  accusa  appetito  ,  polsi  molli  e  quasi 
apiretici.  Si  coutinuò  nell’uso  della  limonea  e  si  ac¬ 
crebbe  alquanto  il  cibo. 

19,  20  e  2 1.  —  Seguitarono  le  cose  a  progredire 
dì  bene  in  meglio,,  e  dopo  1 5  giorni  di  decubito  il 
Pettersjni  trovossi  di  nuovo  perfettamente  iu  salute* 


Storia  seconda . 


Gaetano  Giaeòbbe ,  dell’età  d’anni  6,  delia  co¬ 
mune  di  Orzignano  è  il  soggetto  di  questa  seconda 
storiai  Nel  giorno  i5  settembre  cadde  egli  da  una 
finestra  dell’  altezza  di  i5  piedi  circa  *  battendo  la 
testa  sulla  terra,  e  rimase  sull’istante  privo  di  sensi. 
Sopracchiamato  a  visitarlo,  lo  trovai  disteso  su1  suolo 
con  polsi  lenti  e  piccoli,  con  respirazione  tarda  e  pa-, 
ra lisi  ad  ambedue  le  estremità  inferiori.  Mentre  io 
alzavano  per  metterlo  in  letto  m’accorsi  che  perdeva 
involontariamente  le  feccie;  comparve  il  vomito,  die¬ 
tro  a  cui  si  risvegliò  ,  ma  ricadde  tosto  nello  stato 
di  prima. 

Si  fece  una  cacciata  di  sangue  di  5  in  6  once,  e, 
rasi  i  capelli,  ordinai  di  praticare  i  bagni  di  S mu¬ 
di  e r  sul  capo  ;  dieta  tenue. 

Mattina  del  16»  —  Seppi  che  poco  dopo  la  cacciata 
di  sangue  aperse  gli  occhi,  mandò  alquanti  sospiri;  ma 
ricadde  poco  dopo  nello  stato  di  prima.  Durante  la 
nòtte  fu  agitato  dalle  convulsioni  ,  continua  il  vo¬ 
mito  ,  i  polsi  sono  più  elevati,  frequenti  e  febbrili. 
Un  secondo  salasso  della  medesima  quantità  del  primo; 
si  continua  nella  limonea  tenue. 

Mattina  del  17.  —  Diminuzione  dei  tremori  con» 
vulsivi,  notte  meno  inquieta,  nessun  vomito,  polsi 
contratti  ,  tesi  e  sempre  febbrili,  alvo  costipato  ,♦  le 
estremità  riacquistano  in  parte  il  loro  moto.  —  Si 
prescrisse  un  grano  di  tartaro  stibiato  sciolto  in  una 
libbra  d’  acqua  da  prendersi  epicraticamente.  Si  ri¬ 
pete  1’  uso  dei  bagni  e  della  dieta  come  sopra. 


Mattina  del  18. — Notte  assai  inquieta,  ricomparsa 
dei  moti  convulsivi  ,  ebbe  due  scariche  alvine  ,  la 
faccia  era  accesa,  la  pupilla  contratta,  i  polsi  duri, 
tesi  c  febbrili.  Terza  cacciata  di  sangue  di  6  once  , 
e  soluzione  stibiata  come  sopra. 

Mattina  del  19. — Notte  meno  molesta,  ebbe  due 
scariche  alvine  ;  accusa  un  senso  di  peso  al  capo,  i 
polsi  sono  ancora  sostenuti.  Otto  mignatte  alle  tem¬ 
pia  e  continuazione  nell5  uso  della  soluzione  come 
sopra.  1 1  .1, 

Mattina  del  20. — -La  notte  fu  tranquilla,  T  in¬ 
fermo  trovasi  piu  svegliato  ,  non  accusa  senso  di 
peso  al  capo  ,  i  polsi  sono  più  molli.  Si  continua 
nella  soluzione  come  sopra. 

Mattina  del  21. —  Passò  la  notte  abbastanza  tran¬ 
quillamente,  il  dolor  di  capo  scomparve,  i  polsi  sono 
molli  ed  apiretici.  Si  prescrisse  limonea  semplice. 

Mattina  del  22. —  L’infermo  è  più  desto  ,  i  polsi 
sono  apiretici,  accusa  appetito.  Si  accrebbe  la  dieta. 

23  ,  2 4  e  20. —  Le  cose  progredirono  in  meglio, 
e  dopo  dièci  giorni  dalla  disgrazia  il  fanciullo  era 
già  ristabilito  in  salute* 
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Riflessioni. 
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Alcuni  pratici  e  specialmente  gli  antichi  opina» 
navano  che  le  commozioni  cerebrali  consistessero  in 
un  ristringimenlo  del  volume  del  cervello  ,  e  die¬ 
tro  questa  falsa  supposizione  proponevano  ed  usa¬ 
vano  per  la  cura  un  metodo  eccitante,  onde  rido¬ 
nare  al  cervello  stesso  il  perduto  elaterio  ed  espan¬ 
sione.  Una  più  sana  patologia  il  giorno  d’oggi,  ap~ 


poggiata  a  molteplici  autossie  cadaveriche  e  a  Leti 
istituite  osservazioni,  ha  riconosciuto  invece  che  dietro 
a  colpi  meccanici  violenti  accaduti  al  capo,  le  delicatis¬ 
sime  fibrille  componenti  1*  intima  tessitura  del  con¬ 
tenuto  encefalo  si  spostano  e  si  sconcertono  nella  loro 
disposizione  ;  ha  riconosciuto  che  dietro  questi  colpi 
meccanici  violenti  può  succeder  la  rottura  d’un  nu¬ 
mero  piu  o  men  grande  degli  esilissimi  vasellini 
sanguiferi  che  serpeggiano  nella  molle  sostanza  cere¬ 
brale  ,  e  molti  fatti  irrefragabili  finalmente  ed  una 
ripetuta  osservazione  scevra  da  falsi  principj  ha  vc- 
rificatOj  che  le  gravi  commozioni  di  cervello  non  cu¬ 
rate  a  dovere  e  a  tempo  sono  costantemente  susse¬ 
guite  da  infiammazione,  da  suppurazione  e  d’apo¬ 
plessia;  processi  tutti  che  devono  senza  dubbio  es¬ 
sere  prodotti  ed  intrattenuti  da  un  aumento  di  forze 
vitali  in  quel  viscere,  da  un  forte  afflusso  di  sangue, 
e  quindi  da  un’  effusione  di  siero,  di  pus  ed  anche 
di  sangue  medesimo. 

Fondato  su  questi  principj  ,  razionale  credo  sia 
stato,  e  fuori  d'ogni  eccezione,  il  metodo  di  cura  che 
adottai  nei  due  casi  esposti  di  commozione  cere¬ 
brale  ,  come  credo  che  al  metodo  stesso  si  debbano 
attribuire  i  buoni  effetti  ottenuti,  siccome  risulta  inne¬ 
gabilmente  dall’  esposizione  storica  delle  due  ma¬ 
lattie. 

I  fenomeni  della  paralisi,  dei  tremori  e  delle  con¬ 
vulsioni  che  compariscono  sul  principio  dell  accidente 
e  che  proseguono  anche  in  seguito,  non  sono  che 
effetti  di  una  causa  che  più  o  meno  prontamente, 
con  maggiore  o  minor  forza  incendierà,  oppure  con- 
primerà  quell’organo  mollissimo,  sede  principale  delU. 


vita.  Egli  andrebbe  perciò  errato  di  molto  e  mef- 
strerebbe  poca  o  falsa  esperienza  chi  allucinato  da* 
gl’ indicali  sintomi,  e  credendo  dominarvi  una  de¬ 
bolezza,  desse  di  mano  per  curarla  ai  rimedj  eccitanti, 
atti  a  portare  uno  stimolo,  c  al  aumentare  la  cir¬ 
colazione  e  a  rendere  rigogliose  le  forze  vitali.  Que¬ 
sti  porgendo  njuto  al  processo  nemico  non  farebbe 
che  sodecitarne  gli  esiti  e  la  morte. 

Consentaneamente  al  fatto  e  dietro  una  sana  e 
ragionata  osservazione  non  agirebbe  anche  colui,  che 
abbagliato  dai  ripetuti  sintomi,  predominar  credesse 
nel  morbo  una  spasmodia  semplice  e  ricorresse  quindi 
a  quelle  auretle  amiche  ed  accarezzanti  il  sistema 
nervoso  che  contengono  la  canfora  i4  muschio  ed 
altre  sostanze  di  simil  fatta;  sostanze  che  hanno  sem¬ 
pre  spiegata  anche  la  forza  di  accrescere,  ed  in  grado 
non  mediocre,  il  circolo,  il  calor  animale  e  l’energia 
di  vita. 
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De  rAuscultation  mediate  ec .  —  DelVascoU 
fazione  mediata  ,  o  Trattato  della  dia¬ 
gnostica  dei  mali  del  petto  e  del  cuore 
fondata  principalmente  sopra  questo  nuo¬ 
vo  ine  zzo  di  esplorazione ;  di  R.  T.  IL 
Laennec  ,  D.  M.  P.  ,  medico  dello  spe¬ 
dale  Nejcer,  membro  della  Società  della 
Facoltà  di  medicina  di  Parigi  ec. 
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(  seguito  della  pag.  892  del  voi.  precedente .  ) 

PRIMA  PARTE. 
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Esplorazione  della  voce  in  generale. 

Nar  uomo  sano,  che  parli  0  canti,  la  voce  ri» 
suona  nell’  interno  del  petto  ,  e  in  tutta  P  ampiezza 
delle  pareti  di  questa  cavita  succede  una  specie  di 
tremore  facile  n  distinguersi  colf  applicazione  della 
inano.  Questo  tremore  non  nasce  però  ,  quando  per 
effetto  dì  malattia  ,  il  polmone  non  è  piò  permea» 
bile  all’  aria  o  trovasi  separato  dalle  pareti  del  lo» 
race  da  spandimento  di  qualche  fluido.  Epperò  cotal 
segno  non  è  di  gran  valore  ,  sia  perchè  numerose 
cause,  come  una  considerabile  grassezza,  l’edema  degli 
integumenti  del  torace  ec.  fanno  variare  l’intensità 
del  fremito  ;  sia  perchè  quest  ultimo  non  essendo 
mai  molto  sensibile  ,  riesce  diffìcile  istituire  su  di 
esso  un  esame  comparativo.  Facendo  1’  esplorazione 
col  cilindro  5  sì  fatto  fenomeno  è  meno  distinto  j 


rio  nondimeno  il  fremito  ed  il  rimbombo  della  voce 
che  lo  producono  ,  presentano  delle  differenze  d’in¬ 
tensità  secondo  le  diverse  parti  del  petto;  così  egli 
è  più  sensibile  nell’ascella,  al  dorso,  fra  il  margine 
interno  dell’omoplata  e  la  colonna  vertebrale,  verso 
Tangolo  formato  dalla  riunione  delio  sterno  e  della 
clavicola.  Applicando  il  cilindro  sopra  questi  punti, 
la  voce  sembra  più  forte  ,  e  più  vicina  all’  osserva¬ 
tore  ,  che  a  orecchio  nudo,  ed  all’  opposto  nelle  al¬ 
tre  parti  del  torace,  massime  nella  parte  inferiore 
e  posteriore,  sembra  più  debole  e  più  lontana. 

Il  signor  Laennec ,  mentre  occupaVasi  di  sperimenti 
comparativi  sul  rimbombo  della  voce  in  individui 
&ani  e  malati,  esplorava  un  giorno  quello  d’ una 
donna  attaccata  da  una  leggiera  febbre  biliosa,  e  da 
tosse  recente,  che  non  presentava  altro  carattere 
che  quello  di  un  catarro  polmonare.  Tenendo  il  ci¬ 
lindro  applicalo  di  sotto  la  parte  media  della  clavi¬ 
cola  destra  ,  non  fu  poco  sorpreso  da  un  fenomeno 
straordinario  chea  lui  offerivasi  per  la  prima  volta; 
e  fu,  che  facendo  parlare  l’ammalata,  la  di  lei  'voce 
sembrava  uscire  direttamente  dal  petto  ,  e  passare 
tutta  intiera  dal  canale  del  cilindro.  Questo  feno¬ 
meno  non  aveva  luogo  che  nella  latitudine  di  circa 
un  pollice  quadrato.  =:  Tentati  allo  stesso  fine  gii 
altri  malafi  che  allora  si  trovavano  alTospital  Nekef, 
il  signor  Laennec  riscontro  lo  stesso  fenomeno  in 
una  ventina  di  soggetti  ,  di  cui  la  maggior  parte 
erano  tisici  pervenuti  ad  un  grado  avanzato,  e  noti 
negli  altri  che  non  mostravano  alcun  segno  di  que¬ 
sta  malattia  ed  erano  anzi  nutriti  in  modo  che  sem¬ 
brava  doversi  allontanare  qualunque  sospetto  di  4fì 
fatta  natura. 
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11  signor  Laennec  comincio  in  allora  a  sospettare 
che  questo  fenomeno  ,  cui  egli  dà  il  nome  di  pet*> 
torilo<]uia3  poteva  provenire  dal  rimbombo  della  voce 
ripercossa  dalle  pareti  delle  cavità  anfrattuose  pro¬ 
dotte  dal  rammollimento  dei  tubercoli  e  conosciute 
sotto  il  nome  di  ulcere  del  polmone.  Il  suo  comparire 
in  individui  che  non  davano  alcun  indizio  di  tisi¬ 
chezza  polmonare,  non  gli  sembrava  distruggere  que¬ 
sta  congettura,  poiché  avviene  di  spesso  di  riscontrare 
dei  tubercoli,  anco  in  istato  di  ammollimento,  in  per¬ 
sone  morte  di  malattie  acute,  nelle  quali,  la  tisichezza 
è  sempre  stata  latente.  La  maggior  parte  dei  malati 
cfye  presentavano  sì  fatto  fenomeno  ,  essendo  morii 
all’ospitale,  offrirono  infatti,  tutti  delle  cavità  piìi 
o  men  vaste  prodotte  dall5 ammollimento  della  materia 
tubercolosa  ,  e  comunicanti  eoa  delle  ramificazioni 
bronchiali. 

Una  considerazione  che  aggiunge  un  nuovo  gt-add 
di  certezza  alla  spiegazione  data  dal  signor  Laennec , 
della  peUorilocjuia ,  si  è,  com’egli  già  avea  conget¬ 
turato  ,  che  il  rimbombo  della  voce  si  fa  parimenti 
sentire  applicando  il  cilindro  sulla  laringe  ,  o  sulla 
trachea  di  un  uomo  sano  ,  per  modo  che,  mediante 
quest’  esperienza,  si  può  acquistare  un*  idea  esattis¬ 
sima  della  pettoriloquidi  quando  non  si  abbiano  ma¬ 
lati  su  cui  farne  esperimento.  Or,  pare  evidente  che 
in  questo  caso,  il  fenomeno  non  può  procedere  che 
dalla  voce  ripercossa  dalle  pareti  solide  della  cavità 
formante  la  laringe  e  la  trachea. 

Passiamo  ora  alla  sposizione  delle  applicazioni  pra¬ 
tiche. 


CAPITOLO  II. 


Tisichezza  polmonare  (i). 

Benché  col  nome  di  tisichezza  polmonare  ,  dopo 
i  medici  greci,  siasi  generalmente  indicato  uno  stato 
patologico  dei  polmoni,  le  cui  conseguenze  sono  la 
febbre  lenta,  il  dimagramento,  e  più  soventi  la 
morte  ,  gli  autori  non  sono  ugualmente  d’  accordo 
Sul  carattere  delle  alterazioni,  alle  quali  debbesi  at¬ 
tribuire  lo  sviluppo  di  questi  sintomi.  Alcuni  me¬ 
dici  prendendo  in  gran  considerazione  1’  influenza 
che  possono  esercitare  certe  malattìe  precedenti,  hanno 
riguardate  le  menzionate  alterazioni  come  altrettante 
specie  diverse  di  tisichezza,  che  designarono  cogli  epi¬ 
teti  di  cattar  ale,  venerea ,  scorbutica ,  reumatica ,  ec* 
secondo  che  la  sifilide,  lo  scorbuto,  il- reumatismo 
loro  sembravano  esser  la  causa  immediata, »o  diretta 
di  tale  affezione.  Altri,  stranieri  alle  ricerche  d’ana» 


(i)  Questa  malattia  è  forse  uno  dei  più  notevoli 
cscnipj  dimostranti  i  difetti  derivanti  dalla  divisione, 
che  l’autore  si  e  trovato  nella  necessità  di  seguire. 
Così ,  come  egli  stesso  osserva  nella  prefazione ,  seb * 
bene  la  prima  parte  sia  quasi  interamente  relativa 
alla  tisichezza  polmonare  ,  tuttavia  parecchi  fatti 
importanti  3  concernenti  la  stessa  malattia ,  trovansi 
nella  seconda ,  terza  e  quarta  parte,  secondo  che  la 
respirazione ,  il  rantolo  ed  i  battiti  del  cuore  danno 
degli  indizj  sopra  varie  circostanze  di  sì  fatta  afi 
fez  ione  (  R.  ). 


lomia  patologica  ,  hanno  confuso  con  essa  diverse 
malarie  del  petto,  e  massime  la  pleurisia,  e  la  pe« 
ripneumonia  cronica.  Il  signor  Bayle  ,  considerando 
la  tisichezza  sotto  il  rapporto  esclusivo  dell’  altera¬ 
zione  del  parenchima  del  polmone,  ne  riconobbe  al¬ 
trettante  specie ,  quante  furono  le  diverse  lesioni 
organiche  eh’  egli  ebbe  occasione  di  notare  nel  tes¬ 
suto  proprio  di  questo  viscere  ,  ragion  per  cui  egli 
ha  ammesso  una  tisichezza  tubercolosa  ,  granellosa 
con  rn cianosi  ,  ulcerosa  ,  calcolosa  e  cancerosa . 

Tutte  queste  divisioni  sono  sembrate  al  signor 
Laennec  più  o  meno  notabilmente  difettose;  le  une, 
perchè  non  fondate  che  sulla  causa  presupposta  9 
alla  quale  si  attribuisce  lo  sviluppamento  dei  tu¬ 
bercoli,  unica  causa ,  secondo  lui,  capace  di  produrre 
3a  tisichezza  ;  le  altre  ,  perchè  riuniscono  sotto  una 
stessa  denominazione  delle  malattie  che  non  hanno 
tra  esse  di  comune  che  la  sede  nello  stesso  organo, 
e  che  non  producono  che  raramente  l’effetto  da  cui 
trae  il  suo  nome  questa  malattia  ,  cioè  la  consun¬ 
zione. 

Le  importanti  osservazioni  del  signor  Bayle  hanno 
però  fatto  conoscere  molto  più  esattamente  che  non 
erasi  fatto  prima  di  lui  ,  lo  sviluppo  e  l’andamento 
dei  tubercoli ,  e  gli  effetti  generali  che  producono 
sull’  economia  ,  abbenchè  sotto  il  primo  rapporto  , 
la  sua  opera  non  sia  poi  sì  completa  ,  come  si  sap¬ 
rebbe  potuto  desiderare. 

Perciò  che  concerne  i  diversi  modi  di  sviluppa** 
mento  dei  tubercoli  nel  tessuto  polmonare,  il  signor 
Bayle  ha  benissimo  veduto,  che  essi  non  sono  punto 
il  risultato  immediato  di  una  preceduta  infiatttttta-* 
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zione  dei  parenchima  di  quest’  organo,  e  che  i  cor* 
picelli  omogenei  3  di  colore  piuttosto  bigio,  o  d’  un. 
bianco  giallognolo,  che  costituiscono  la  materia  tu¬ 
bercolosa  ,  non  sono  .-unto  formati  a  spese  del  tes¬ 
suto  poi  '  onare,  nè  per  opera  della  sua  degenerazione^ 
che  1  tubercoli,  allorquando  si  presentano  in  forma 
di  corpi  isolati,  si  sviluppano  senza  alterarne  la  tes¬ 
situra  ,  in  qualche  cellula  del  parenchima  dell’  or¬ 
gano  stiracchiato  e  disteso  dall’accrescimento  succes¬ 
sivo  del  tessuto  accidentale  ;  e  che  allorquando  la 
materia  tubercolosa  forma  delle  masse  considerabili, 
ciò  procede  dal  tessuto  accidentale  che  si  è  insinuato 
in  tutte  o  in  qualcuna  delle  cellule  del  tessuto  del- 
1’  organo  affetto.  Allora  il  tessuto  naturale  è  in  certo 
modo  sommerso  dalla  lesione  organica,  la  quale  nel 
suo  progressivo  accrescimento  la  comprime  in  ogni 
parie,  e  la  distrugge  in  una  maniera  indiretta,  met¬ 
tendo  un  obice  continuo  alla  sua  nutrizione. 

Esatte  ricerche  d’  anatomia  patologica  hanno  di¬ 
mostrato,  che  tale  è  infatti  il  modo  con  cui  svilup¬ 
pasi  il  tessuto  tubercolare  ,  e  che  tale  è  pur  quello 
di  tutti  i  tessuti  accidentali  che  non  hanno  alcuna 
analogia  coi  tessuti  primitivi  dell’economia.  Le  prove 
di  sì  fatta  proposizione,  che  venne  più  estesamente 
dimostrata  dal  signor  Laennec  nell’articolo,  anatomie 
patologique  del  Dizionario  delle  scienze  mediche,  si 
riscontrano  non  solo  nelle  osservazioni  pubblicate  dal 
signor  Bayle  s  ma  ancora  in  quelle  consegnate  dal 
signor  Laennec  nell’ articolo  Encephaloide  del  detto 
Dizi  onario. 

Noi  stessi  puntellati  da  nuovi  fatti  l’abbiamo  ripro¬ 
dotta  nelle  nostre  ricerche  ed  osservazioni  sul  cancro , 
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e  per  Tutile  biella  scienza  ci  duole  che  alcuni  medici^ 
istruiti  nel  render  conto  della  nostr’opera  in.  alcuni 
giornali  di  medicina,  manifestando  un’opinione  non 
conforme  alla  nostra,  non  abbiano  giudicato  conve¬ 
niente  di  discutere  le  obbiezioni  che  abbiamo  recato 
in  mezzo  sulle  idee  teoriche  del  signor  Broussais  , 
alle  quali  le  loro  si  ravvicinano  intieramente  soti.cs 
il  loro  punto  di  vista  fondamentale  («)» 


(i)  Insistiamo  su  di  questo  punto  ,  perchè  ci 
sembra  il  primario  nella  dottrina  d’  un  ordine  in- 
tiero  di  lesioni  organiche  ,  e  quello  che  costituisca 
veramente  la  parte  debole  nel  sistema  del  signor 
Broussais.  Se  i  tubercoli,  la  melanosi,  i  tessuti  scir¬ 
rosi  ed  encefaloidi  non  sono  che  varj  esiti  dell* it- 
ritazione  ,  o  ,  come  vorrebbesì ,  della  sub-irritazione 
di  un  dato  sistema  d?  organi ,  come  avvien  egli  che 
ì  tessuti  irritali  non  siano  essi  stessi  sede,  dell  alte¬ 
razione  organica  ?  Come  tumori  scrofolosi  ,  canee™ 
rosi ,  od  altri  ,  d*  un  volume  oltremodo  considere¬ 
vole  ,  possono  svilupparsi  fra  le  due  lamine  d*  una 
membrana  sierosa ,  senza  che  questa  non  partecipi 
per  nulla ,  all* alterazione  patologica ,  e  senza  ezian¬ 
dio  che  dessa  presenti  la  più  leggiera  traccia  d*  ir¬ 
ritazione  ?  Come  ,  nel  caso  in  cui  1*  in  fi  ai  umazione 
precedente  di  qualche  organo  fu  cagione  dello  svi - 
luppamento  d*  una  massa  tubercolosa  o  cancerosa ^ 
questo  tessuto  accidentale  si  manifesta  egli  simul¬ 
taneamente  nella  parte  infiammata ,  ed  in  ahr’  organi 
più  o  meno  distanti  da  quest ’  ultimo  ,  e  col  quale 
non  hanno  alcuna  connessione  anatomica  j  nè  anc& 


li  signor  Bayle  non  aveva  per  altro  conosciuto 
parecchie  circostanze  molto  importami  dello  svilup- 
pamento  e  delle  varate  terminazioni  dei  tubercoli  : 
cosi  egli  aveva  descritto  sotto  il  nome  di  tisichezza 
granellosa ,  e  riguardata  come  una  specie  particolare 
di  questa  malattia  il  tessuto  bigio,  semi-trasparente 
che  constituisce  il  periodo  di  erudita  dell’  affezione 
tubercolosa.  Questa  riflessione  ,  che  noi  abbiam  piu 
volte  inteso  fare  dal  signor  professor  Delpech  nelle 
sue  cllniche  lezioni  ,  ventile  messa  intieramente  fuor 
di  dubbio  dalle  nuove  osservazioni  del  signor  Laennec . 
Similmente  ciò  che  il  signor  Bayle  in  lica  sotto  la 
■denominazione  di  granellazioni  miliari ,  che  sono  da 

t 

esso  considerate  come  cartilagini  accidentali  ,  non 
sono  che  una  varietà  di  tubercoli  ,  notabili  è  vero, 
per  la  perfetta  loro  trasparenza  ,  per  la  forma  ben 
esattamente  rotonda  od  ovale  ,  per  la  loro  grande 
consistenza,  la  loro  superfìcie  pulita  o  lucente,  ed  in¬ 
fine  per  la  loro  quantità  innumerevole  in  una  data 
estensione  del  polmone  senza  mai  riunirsi  insieme  ; 
ma  che  ben  lungi  d’ossificarsi,  come  fanno  col  tempo 
le  cartilagini  accidentali,  si  rammolliscono  alì’oppo^ 


alcuna  comunicazione  simpatica  conosciuta  ?  Se  la 
causa  che  produce  questi  tessuti  accidentali  è  pura¬ 
mente  locale ,  perchè  V  asportazione  delle  parti  af¬ 
fette  non  è  valevole  ad  impedire  la  pronta  ricaduta 
della  malattia ,  e  perchè  in  quest’ ultimo  caso ,  V af¬ 
fezione  secondaria  ha  il  più  soventi  un  andamento 
rapido  ,  e  ben  superiore  a  quello  della  malattia 
primitiva  ?  ec.  (  R.  ) 
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sto  ,  ed  acquistano  evidentemente  il  color  giallo  ed 
opaco  dei  tubercoli. 

Finalmente  se  quest'  autore  ha  dimostrato  P  esi¬ 
stenza  delle  false  membrane  che  rivestono  le  pareti 
delle  cavila  clie  forma  la  materia  tubercolosa  ram¬ 
mollita  ,  sembra  non  aver  osservata  la  maniera  con 
cui  si  forma  secondariamente  (  siccome  dimostra  il 
signor  Laenriec  )  una  membrana  cartilaginosa  im¬ 
perfetta  che  sviluppasi  dietro  la  prima  ,  la  quale 
perde  allora  le  sue  aderenze  co!  tessuto  polmonare  , 
piu  soventi  si  lacera  e  viene  espettorata  a  pezzi  , 
congiuntamente  alla  materia  dei  tubercoli.  Cotesta 
seconda  membrana  formasi  da  principio  in  lamelle 
di  un  color  bigicio,  semi-trasparenti,  dì  una  tessi¬ 
tura  piu  molle  di  quella  delie  cartilagini  naturali 
ed  intimamente  aderenti  al  tessuto  polmonare.  Queste 
lamelle,  allorché  la  malattia  è  di  lunga  durata,  s’in¬ 
grandiscono,  finiscono  per  riunirsi,  vestono  allora 
completamente  le  cavità  ulcerose,  e  terminano  come 
per  continuità  di  sostanza  colla  membrana  interna 
dplis  fU&iìffcazioni  bronchiali  che  vengono  ad  aprirsi 
in  dette  cavità.  Una  si  fatta  membrana  semi-cartllagi- 
uosa  ,  alle  Volte,  ma  assai  di  rado,  preesiste  al  ram¬ 
mollimento  dei  tubercoli,  e  l'epoca  della  sua  forma¬ 
zione  sembra  esser  tanto  antica,  quant’è  quella  dello 
stesso  tessuto  tubercoloso.  Questa  disposizione  che  si 
è  presentata  all’osservazione  del  signor  Bayle,  costi¬ 
tuisce  ciò  eh'  egli  chiama  tubercoli  saccali . 

L’  epoca  della  durata  dei  tubercoli  nel  loro  stato 
di  crudità  pare  molto  variabile ’  ma  entro  un  tempo 
piu  o  men  lungo  passano  allo  stato  di  fusione.  L’am¬ 
monimento  della  sostanaa  ile'  tubercoli  comincia  verso 
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il  centro  di  ciascuna  massa,  che  di  giorno  in  giorno, 
divien  più  molle  e  più  umida  ,  sino  a  che  il  ram¬ 
mollimento  sia  giunto  alla  circonferenza,  e  sia  dive¬ 
nuto  completo. 

In  questo  stato,  dice  il  signor  Laennec  ,  la  ma¬ 
teria  tubercolosa  può  mostrarsi  sotto  due  forme  dif¬ 
ferenti  :  ora  rassomiglia  ad  un  pus  ispessito,  ma  in 
odoro  e  più  giallo  che  i  tubercoli  crudi  ;  ora  è  se¬ 
parata  in  due  parti,  Tuna  assai  liquida,  più  o  meno 
trasparente  e  scolorata,  a  meno  che  non  sia  mac¬ 
chiata  di  sangue,  T  altra  opaca  ed  avente  la  consi¬ 
stenza  del  formaggio  molle,  e  friabile.  In  quest’ul¬ 
timo  stato,  essa  di  frequente  assomiglia  totalmente  al 
siero  di  latte  nel  quale  galleggiano  dei  frammenti 
di  materia  caseosa. 

Allorquando  la  materia  tubercolosa  è  compiuta** 
mente  ammollita,  ella  si  apre  un  passaggio  in  qual- 
cuuo  dei  più  vicini  rami  bronchiali.  Cotest’ apertura 
essendo  più  stretta  della  cavità  colia  quale  essa  co¬ 
munica  ,  1’  una  e  l’altra  rimangono  necessariamente 
fistolose,  eziandio  dopo  V  evacuazione  completa  della 
materia  tubercolosa,  SI  fatte  cavita  sono  più  di  spesso 
circondate  da  tubercoli  crudi,  e  da  tubercoli  miliari 
che  si  rammolliscono  successivamente,  si  aprono  nella 
cavità  principale,  e  formano  delle  anfrattuosita,  che 
in  qualche  caso  ,  vanno  ,  mano  snano?5  estendendosi 
fino  alle  estremità  del  polmone. 

Queste  cavità  sono  attraversate  da  briglie  di  tes¬ 
suto  polmonare  condensato  ,  e  ordinariamente  infil¬ 
trato  di  materia  tubercolosa;  le  quali  briglie,  prese  dal 
signor  Bayle  per  vasi  sanguigni,  non  ne  contengono 
all’  apposto  che  ben  di  rado,  e  quando  ciò  avviene. 


sono  dessi  ,  come  osserva  il  signor  Laennec  ,  quasi 
sempre  obbliterati.  Egli  non  conosce  che  un  sol 
fatto,  che  sembra,  a  suo  giudizio,  provare  che  questi 
vasi  possono  aprirsi  nell’  interno  della  cavità  ,  e  questo 
fatto  T  aveva  inteso  a  raccontare  dal  signor  Bayle  , 
il  quale  asseriva  di  aver  trovata  all’  apertura  d’  un, 
tisico  morto  in  seguito  ad  un’  emottisia  spaventevole, 
un  vaso  polmonare  traversante  una  vasta  cavità,  ed 
avente,  alla  metà  circa,  una  rottura  che  aveva  dato 
luogo  all’  emorragia  fatale.  La  materia  tubercolosa  , 
nello  svilupparsi  allontana  comunemente  i  vasi  san¬ 
guigni  ;  per  tal  ragione  soventi  se  ne  trovano  dei 
grossissimi  striscianti  lungo  le  pareti  delle  caverne 
colle  ramificazioni  che  si  avviano  alle  masse  tuberco¬ 
lose,  compiutamente  obbìiterate* 

Le  ramificazioni  bronchiali,  al  contrario,  sembrano 
essere  ordinariamente  più.  inviluppate  ,  che  allonta¬ 
nate  dalia  costanza  dei  tubercoli ,  e  pare  altresì  che 
siano  prontamente  distrutte  dalla  compressione  che 
esse  soffrono  $  perocché  quasi  mai  nelle  masse  tu¬ 
bercolose  si  distingue  qualche  cosa  di  bronchiale  , 
mentre  è  rarissimo  di  trovare  una  cavità  anche  pic¬ 
colissima  ,  nella  quale  non  vengano  ad  aprirsi  una 
o  più  ramificazioni  bronchiali  di  diverso  diametro  , 
e  così  fattamente  disposte  da  indicare,  con  tutta 
chiarezza,  che  le  loro  ramificazioni  si  prolungano  pri¬ 
mitivamente  attraverso  la  lesione  organica. 

Le  pareti  della  cavità  sono  talvolta  formate  im~ 
mediatamente  dal  tessuto  polmonare  indurato,  rosso, 
ed  infiltrato  di  materia  tubercolosa  a  differenti  gra¬ 
di  di  rammollamento;  ma  più  di  frequenti  queste 
pareti  si  rivestono  successivamente  delle  due  jmenv 


krane  accidentali  ,  già  precedentemente.  descritte  , 
di  cui  quella  che  è  molle  ,  ed  analoga  per  la  sua 
tessitura  alle  membrane  accidentali  che  si  sviluppano 
attorno  le  raccolte  purulenti,  venne  dal  signor  Bayle 
Considerata  come  Torgailo  secernente  il  pus  che  espet¬ 
torano  i  malati.  Una  si  fatta  opinione  è  fondata  sull’ana¬ 
logia  che  passa  tra  essa  e  ^quella  che  formasi  alla 
superficie  de’  vescicatori  e  delle  altre  ulceri;  ma  ri¬ 
mane  ancora  a  determinarsi  se  in  quest’ultimo  caso, 
la  pseudo-membrana  è  veramente  l’organo  secretare 
del  pus  ,  oppure  se  dessa  non  è  ,  alla  stessa  guisa 
dei  pus,  che  il  semplice  prodotto  dello  stato  infiam¬ 
matorio  del  tessuto  sopra  cui  sviluppasi.  Si  videro 
degli  ascessi  euormi  che  avevano  distrutto  quasi  fio¬ 
riera  sostanza  d’un  organo  parenchimatoso,  p.  e.  del 
fegato,  inviluppati  da  una  membrana  accidentale  di 
varia  spessezza  ,  intimamente  aderente  alle  pareti 
della  caverna  formata  dalla  distruzione  dell’organo  ; 
ma  non  per  ciò  pensiamo  che  siasi  giammai  avvisalo 
di  riferire  all’  azione  secretoria  di  questa  membrana 
la  massa  purulenta  che  riempiva  tutta  la  capacità 
della  cavità. 

Il  signor  Laennec  ,  che  non  è  delf  opinione  del 
signor  Bayle  ,  pensa  con  maggior  ragione  ,  che  la 
più  gran  parte  degli  sputi  dei  tisici  sia  il  prodotto 
della  secrezione  bronchiale  ?  aumentata  per  effetto 
dell’  irritazione  esistente  nei  polmoni  :  64  sebbene  io 
non  voglia  punto  negare  assolutamente  ,  aggiunge 
égli  ,  quella  che  può  farsi  nelle  cavità  ,  debbo  non 
pertanto  osservare,  che  allorquando  queste  sono  ri¬ 
vestite  dalla  falsa  membrana  molle  ,  sopradcscrilta 
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sono  spesso  affatto  vuote,  o  se  contengono  una  ma^ 
teria  puriforme  ,  questa  materia  rassomiglia  molto 
meno  agli  sputi  dei  malati  che  a  quella  contenuta 
ne  bronchi i.  w 

In  vicinanza  delle  pareti  delle  cavila  tubercolose, 
il  tessuto  polmonare  è  d*  ordinario  piu  abbondante¬ 
mente  infiltrato  che  in  ogni  altra  parte  ,  d’  una  so¬ 
stanza  di  color  nero ,  che  frequentemente  s’  incontra 
sotto  forma  di  piccolissimi  grani  perfino  nei  più  sani 
polmoni.  Una  sì  fatta  sostanza  indicata  da  Laennec 
col  nome  di  materia  nera  polmonare  ,  può  venir 
considerata  come  una  secrezione  particolare  del  tes¬ 
suto  polmonare  che  non  ha  nulla  di  morboso,  e  non 
è  da  confondersi  con  un  tessuto  accidentale  con  cui 
ella  ha  parecchi  tratti  dì  rassomiglianza,  e  che  viene 
conosciuto  sotto  il  nome  di  melanosi. 

I  caratteri  fisici  che  presentano  i  tubercoli  nel  loro 
sviluppo,  sono  soggetti  a  variare  per  V  influenza  di 
alcune  cause  accidentali.  L*  itterizia  gli  ingiallisce  , 
massime  alla  loro  superficie  ,  e  questa  disposizione 
venne  dal  signor  Laennec  notata  particolarmente  nei 
tubercoli  del  fegato.  Quando  nelle  parti  vicine  formasi 
una  cancrena,  questa  dà  loro  una  tinta  bruniccia, 
o  di  un  bruno  sordido 5  talvolta  la  materia  nera  pol¬ 
monare  gli  insudiccia  qua  e  là,  ed  aggiunge  alcuni 
punti  neri  o  bigi  al  loro  color  bianco- giallognolo. 
Per  ultimo  quelli  che  si  sviluppano  nelle  gìandole 
bronchiali  specialmente,  sono  spesso  tinti  in  qualche 
parte  da  macchie  nere  aventi  il  centro  più  oscuro,  e 
che  vanno  gradatamente  chiarendosi  verso  la  circon¬ 
ferenza. 


Allorquando  vi  ha  un  gran  numero  di  tubercoli 
Eziandio  piccolissimi  ,  in  un  polmone  ,  sopravviene 
alle  volte  la  morte  innanzi  clic  alcuno  di  loro  sia 
giunto  a  tal  grado  di  rammollimento  che  la  materia 
tubercolosa  abbia  potuto  aprirsi  un  passaggio  nei 
bronchi  ,  e  dar  origine  ad  una  cavità  ulc  rosa.  AU 
T  opposto  quando  i  tubercoli  sono  poco  numerosi,  si 
trovano  talvolta  affatto  incavati  *  il  piu  delle  volle 
però  nello  stesso  polmone  se  ne  incontrano  a  diffe¬ 
renti  periodi  di  loro  Sviluppo  :  gli  uni  sono  allo 
stato  di  granellazione  bigia  ,  scoloriti  e  semi-t raspa* 
lenti;  gli  altri  a  quello  di  tubercoli  bigi  più  vo¬ 
luminosi,  ed  aventi  già  un  color  giallo  ed  opaco  al 
centro;  alcuni  a  quelli  di  tubercoli  gialli,  ed  opachi, 
ma  ancor  solidi;  altri  a  quello  di  tubercoli  molli¬ 
ficali  massime  verso  il  centro;  altri  finalmente  a  quel¬ 
lo  di  cavità  più  o  meno  completamente  vacue. 

I  medici  francesi  versati  nell’anatomia  patologica, 
sanno  come  di  rado  avvenga  che  il  solo  polmone 
sia  la  sede  dei  tubercoli  nei  tisici.  Più  spesso  si  svi¬ 
luppano  essi  simultaneamente  in  diversi  organi  , 
come  lo  hanno  dimostralo  le  osservazioni  del  signor 
Bayle  ,  e  qilelle  di  parecchi  altri  patologi  moderni. 
11  signor  Laennec  che  ha  tagliato  più  cenlinaja  dì 
cadaveri  morti  di  tisichezza  ,  ha  egli  stesso  riscon¬ 
trato  questa  coesistenza  di  tubercoli  nella  maggior 
parte  degli  orgaui  dell’economia,  e  gli  indica  succes¬ 
sivamente  nell’  ordine  di  frequenza  ,  ove  ha  osser¬ 
vato  in  ciascun  di  essi  sì  fatto  tessuto  accidentale  ° 
e  sono  le  glandole  bronchiali,  e  mediasene,  le  glan- 
dole  cervicali  ,  le  glandole  mesenteriche  ,  quelle  di 
tutte  le  altre  parti  del  corpo,  il  fegato,  la  prostata,, 
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la  superficie  del  peritoneo,  e  della  pleura,  le  mera- 
bratie  mucose,  l’epididimo,  il  condotto  deferente, 
il  testicolo,  la  milza,  il  cuore,  la  matrice,  il  cer¬ 
vello  ed  il  cervelletto ,  la  sostanza  delle  ossa  del 
cranio  ,  il  corpo  delle  vertebre  ,  o  gl’  intervalli  dei 
loro  apparecchi  legamentosi,  e  di  queste  ossa  stesse, 
il  corpo  delle  coste,  e,  piu  di  rado  che  in  alcun’altra 
parte  ,  i  muscoli  spettanti  al  movimento  volontario. 
Noi  stessi  abbiamo  veduto  la  tisichezza  tubercolosa 
coesistere  con  tubercoli  rammolliti  nel  capo  articolare 
dell’  omero  e  del  femore  ,  e  nelle  parti  fibrose  deb 
l’ articolazione  ileo-iemorale.  Avviene  pur  talvolta 
che  lo  sviluppamene,  almeno  sensibile,  dei  tuber¬ 
coli  nei  polmoni  ,  non  sembri  aver  luogo  che  con- 
secutivamente  ad  un  alterazione  della  stessa  natura 
in  qualche  altro  organo  ,  e  la  tisichezza  in  questa 
sorta  di  casi,  ha  d’ordinario  un  andamento  in  ragion 
inversa  dell’  intensità  della  prima  malattia  ;  soventi 
anche  rimane  affatto  latente  durante  la  più  grande 
attività  di  questa,  al  punto  di  non  dare  alcun  segno 
della  sua  esistenza ,  e  percorre  poscia  i  suoi  periodi 
con  una  terribile  rapidità ,  dopo  che  ,  per  gli  sforzi 
riuniti  della  natura  e  dell'  arte  ,  1’  affezione  primi¬ 
tiva  ottenne  un  felice  esito.  Tutto  ciò  abbiamo  noi 
avuto  più  volte  occasione  d’  osservare  alla  ^clinica 
chirurgica  del  professor  Delpech  in  conseguenza  dei 
tumori  bianchi  scrofolosi  delle  articolazioni  guariti 
coll’  uso  della  moxa  ,  o  d’  un  trattamento  generale 
proprio  a  rilevare  le  forze  della  costituzione,  oppure 
portati  via  me  diante  1’  amputazione  del  membro. 
Ciò  fu  del  pari  veduto  molte  volte  negli  spedali  di 
Parigi  e  massime  alla  Carità,  ed  ali’  Hotel-Die» 


Cotal  sórta  eli  fatti  imbarazzeranno  ancor  lungo  tempo 
i  partigiani  dei  sistema  del  sig.  Broussais. 

I  tubercoli  del  polmone  nel  loro  periodo  di  eru¬ 
dita  si  lasciano  riconoscere  da  mezzi  certi  j  ma  a 
causa  dell’  inconveniente  ,  come  abbiam  detto  più 
in  allo  5  che  sta  unito  alla  divisione  adottata  dal 
signor  Laennec  ,  cotesti  segni  forniti  dalla  respira¬ 
zione  non  sono  esposti  che  nella  seconda  parte  del- 
r  opera. 

Quando  però  i  tubercoli  cominciano  a  rammollirsi 
cd  a  formarsi  le  cavità  ,  1’  esplorazione  della  voce  ^ 
coll’  ajuto  del  cilindro,  dà  per  risultamenlo  la  pet¬ 
toriloquia,  la  quale  può  essere  evidente  o  dubbiosa, 
perfetta  od  imperfetta,  continua  od  intermittente, 
e  presentare  altresì  delle  varietà  relative  alla  voce 
in  se  stessa.  La  pettoriloquia  non  vuol  però  essere 
confusa  con  un  altro  fenomeno  che  l’autore  descrive 
in  appresso  sotto  il  nome  di  egofonia. 

La  pettoriloquia  evidente  è  il  solo  segno  palo- 
gnomonico  della  tisichezza.  Si  videro  infatti ,  come 
osserva  il  signor  Laenntc  9  la  tosse  ,  la  dispnea  ,  io 
sputo  puriforme*  la  febbre  etica,  Temottisia,  i  su¬ 
dori  notturni  in  malati,  che  contro  ogni  aspettazione 
sono  ritornati  al/a  salute.  L’  opera  del  signor  Bayle 
contiene  parecchie  osservazioni  di  questo  genere,  e 
noi  stessi  ne  abbiamo  raccolto  una  notevolissima  , 
fatta  all’ospedale  di  saint-Eloi,  di  Montpellieri;  d’al¬ 
tronde  si  videro  de’  malati  soccombere  alla  tisichezza 
quantunque  mancassero  quasi  tutti  i  sin’omi  che  ca¬ 
ratterizzano  questa  malattia  ;  lo  stesso  dimagramento 
è  talvolta  pressoché  nullo,  potendo  sopraggiungere 
la  morte  pei  soli  progressi  dell  affezione  tubercolósa 


prima  clic  siasi  resa  sensibile.  Può  benissioio  accader 
che  abbianvi  caverne,  eziandio  assai  estese,  nei  poh* 
moni,  senza  che  perciò  facciasi  sentire  la  pettorilo- 
quia;  sì  fatta  circostanza,  oltrernodo  rara  ,  e  riscon-* 
trata  dal  signor  Laennec  solo  due  o  tre  volte  ,  pro¬ 
viene  dacché  le  caverne  ,  essendo  piene  di  materia 
tubercolosa  che  non  può  trovar  esito  al  di  fuori  „ 
la  comunicazione  fra  la  cavità  ed  i  bronchi  non  viene 
stabilita  che  per  una  o  due  aperture  piccolissime,  e 
situate  alla  parte  inferiore  9  e  per  conseguenza  alla 
parte  piu  declive  della  cavità.  La  pettoriloquia  evi-» 
dente  è  dunque  sempre  il  segno  certo  d’  una  cavità 
nel  polmone  ,  formata  o  dall*  ammollimento  della 
materia  tubercolosa  che  venne  evacuata  per  via  dei 
bronchi  9  o5  come  lo  vedremo  in  appresso,  dalla 
morbosa  dilatazione  degli  stessi  bronchi.  La  petto- 
riloquia  ,  allorché  è  dubbiosa ,  vale  a  dire,  allorché 
all’  applicazione  dei  cilindro,  la  voce  del  malato  sem¬ 
bra  un  po’  piii  acuta  e  leggermente  stentata  a  modo 
di  quella  dei  ventriloqui,  o  che  ella  rimbomba  eoa 
maggior  forza  di  quando  si  sente  ad  orecchio  nudo, 
senza  che  d’  altronde  sembra  evidentemente  passare 
dal  tubo  ;  questa  pettoriloquia  ,  io  dico  ,  è  insuffi- 
eente  in  molti  casi  per  fissare  il  diagnostico,  poiché 
essa  esiste  nelle  persone  magre  ,  ed  a  voce  acuta  , 
ma  altronde,  sane,  tra  il  margine  interno  della  scapala 
e  la  colonna  vertebrale  verso  il  punto  corrispon¬ 
dente  all9 origine  dei  bronchi  (i),  ed  alla  parte  ari- 


(i)  Il  signor  Laennec  fa  pur  anco  osservare  che. 
ne  fanciulli  magri  e  di  petto  stretto  ,  la  vicinanze!, 


tè  ri  ore  e  supcriore  del  petto  sino  all’  altezza  della 
terza  costa. 

La  pettoriloquia  è  detta  imperfetta  e  non  dub¬ 
biosa  ,  quando  ,  in  qualche  punto  del  petto  ,  qua¬ 
lunque  siasi  3  il  rimbombo  della  voce  è  molto  più 
forte  che  nel  lato  opposto  ,  e  massime  quando  è  di 
tale  intensità  che  la  fa  sembrare  molto  più  forte  e 
più  vicina  che  ad  orecchio  nudo  :  questo  segno  è 
altrettanto  certo,  come  se  la  voce  passasse  evidente¬ 
mente  pel  tubo.  Del  resto  la  pettoriloquia  essendo 
tanto  più  evidente  ,  quanto  più  acuta  è  la  voce  , 
essa  è  spesso  imperfetta  perciò  solo,  che  la  voce  è 
assai  grave  ;  di  fatto  essa  rimbomba  sì  fortemente 
nell’  interno  del  petto,  ed  il  fremito  delle  pareti 
toraciche  è  allora  talmente  intenso  in  alcuni  individui 
che  simula  in  qualche  modo,  la  pettoriloquia. 

Aggiungasi  a  ciò,  che  allorquando  le  cavità  pol¬ 
monari  divengono  raen  numerose,  la  pettoriloquia 
prima  evidente  ,  si  cangia  in  imperfetta  ne  gli  uomini  a 
voce  poco  grave  ,  e  talora  anco  nelle  donne,  la  cui 
voce  non  sia  molto  acuta,  Il  signor  Laennec  ricorda 
questa  circostanza  nei  tisici  ,  come  una  prova  che 
la  fusione  de’  nuovi  tubercoli  ha  ingrandita  la  ca¬ 
vila  ulcerose  ,  e  che  per  conseguenza  la  malattia  fa 
dei  progressi. 

La  pettoriloquia  intermittente ,  quella  in  cui  ,  per 
istanti  solamente  ,  qualche  tono  di  voce  più  acuta 
passa  nel  tubo  ,  e  viene  a  battere  direttamente  l’o- 


dei  bronchi ,  dà  talvolta  in  questa  parte  una  pet¬ 
toriloquia  evidente ,  sebbene  i  polmoni  siano  sani  (IL), 
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Secchio  ,  sembra  all*  autore  che  abbia  luogo  quandd 
le  cavita  si  aprono  in  diramazioni  bronchiali  di 
piccol  diametro*  per  aperture  ostruite  in  parte  dagli 
sputi  e  dalla  materia  tubercolosa.  La  pettoriloquia 
perfetta  e  continua ,  viene  essa  stessa  talvolta  interrotta 
da  quest’  ultima  causa. 

Finalmente  le  varietà,  che  la  pettoriloquia  presenta 
rispetto  alla  voce  in  se  stessa  sono  relative  all’  arti- 
colazione  piii  o  meno  distinta  delle  parole  *  e  alla 
natura  piu  o  meno  alterata  del  suonò. 

La  voce  ,  dice  il  signor  Ldennec  ,  che  è  un  po* 
pili  acuta  di  quando  si  sente  ad  orecchio  nudo  ,  ha 
qualche  cosa  di  soffocato  ,  e  di  analogo  a  quella 
dei  ventriloqui  ;  come  in  quest’  ultimi  .  così  Farri- 
colazione  di  certe  parole  è  assai  chiara,  e  quella  di 
tnolt'  altre  oscura  e  muta.  Alle  volte  è  più  debole 
della  voce  che  esce  dalla  bocca  del  malato,,  ma  or¬ 
dinariamente  è  più  forte.  Talvolta  sembra  eziandio 
che  il  malato  vi  parli  nell’  orecchio  senza  intermez* 
zo  alcuno  ,  e  con  una  voce  talmente  fortò  che 
essa  rimbomba  in  un  modo  spiacevole  nella  testa. 

In  alcuni  soggetti,  continua  Fautore,  la  voce  nel 
traversare  il  tubo  ,  prende  un  carattere  tale  ,  che 
sembra  rimbombare  in  un  tubo  di  rame.  Sì  fatto 
fenomento  che  è  accompagnato  da  una  specie  di  be¬ 
iameno  ben  caratteristico,  e  di  cui  verrà  fatta  men¬ 
zione  altrove ,  costituisce  ciò  che  F  autore  chiama 
egofonia.  Vi  ha  ancora  un  altro  fenomeno,  che  tal¬ 
volta  accompagna,  ma  assai  di  rado,  la  pettoriloquia, 
e  che  non  è  da  confondersi  con  quest’  ultimo  ,  ed 
è  un  romore  straniero  alla  voce  $  una  specie  di  tin* 
tinaie  analogo  a  quello  di  una  campana  o  d’un  ve^ 


tro  che  finisce  di  risuonare  ,  clic  ,  ad  Ogni  parola 
pronunziala  dal  malato  rimbomba  nel  tubo  e  viene 
a  morire  ad  una  variabile  altezza.  Questo  fenomeno 
vien  dall’  autore  nominato  ,  tintinnio  metallico.  In 
altri  individui  ,  e  particolarmente  negli  uomini  a 
voce  gravissima,  ogni  parola  è  talora  accompagnata 
da  un  soffio  analogo  a  quello  d’un  uomo  che  vuole 
spegnere  un  lume  ,  e  che  se  il  senso  del  tatto  non 
rettificasse  in  questo  caso  la  sensazione  dell’udito,  fa¬ 
rebbe  credere  all’osservatore  che  il  malato  gli  soffiasse 
fortemente  nell’  orecchio  attraverso  il  tubo. 

Sia  pur  estinta  al  massimo  segno  la  voce  ,  non 
s  impedisce  perciò  che  abbia  luogo  la  pettoriloquia , 
la  quale  è  tanto  più.  evidente  quanto  minore  spessezza 
hanno  le  pareti  della  cavita  polmonare  ed  è  tanto  più 
perfetta  ,  quanto  minori  anfrattuosita  ella  presenta,  e 
la  cui  estensione  non  sia  ne  poco  nè  troppo  con¬ 
siderabile.  Le  cavita  che  hanno  molto  minor  esten¬ 
sione  in  una  delle  loro  dimensioni  che  nelle  altre  , 
e  che  sono  come  appianate  per  l’ assottigliamenlo 
delle  loro  pareti ,  sono  le  meno  atte  a  produrre  la 
pettoriloquia  ,  e  talvolta  non  la  producono  affatto  : 
ciò  avviene  soprattutto,  allorquando  una  tale  cavità 
trovasi  situata  vicinissimo  alla  superficie  del  polmone, 
e  quando  la  pleura  polmonare  ,  che  forma  allora 
quasi  sola  la  sua  parete  anteriore,  non  aderisce  punto 
in  questa  parte  alla  pleura  costale.  In  tal  caso  ben 
si  scorge  ,  dice  Laennec .  che  questa  sottilissima  pa¬ 
rete  deve  dar  giù  ,  e  che  per  conseguenza  non  può 
più  succedere  il  fenomeno.  Quando  vi  esiste  un  gran 
numero  di  cavità  comunicanti  insieme,  e  presentanti 
moltissime  anfrattuosita ,  la  voce  passa  sempre  evi» 


dea  temente  ìungo  il  cilindro  j  ma  1*  articolazione 
delle  parole  ha  qualche  cosa  di  piu  soffocalo  e  cori* 
fuso. 

Se  una  cavità  contiene  una  certa  quantità  di  ma¬ 
teria  tubercolosa  mollificata  a  consistenza  di  pus,  in 
allora  la  pettoriloquia  viene  accompagnata  da  una 
specie  di  gorgogliamento  ,  che  rende  f  articolazione 
delle  parole  meno  distinta  ,  e  simile  ad  una  specie 
di  rantolo  ,  di  cui  1*  autore  espone  i  caratteri  nella 
terza  parte  dell’  opera.  La  cavità  debbe  riguardarsi 
affatto  vuota  ,  quando  la  pettoriloquia  è  continua  , 
e  non  complicata  da  alcun  romore  straniero,  e  non 
sigivi  rantolo  allo  stesso  punto  del  petto.  Ma  al¬ 
lorquando  la  cavità  comincia  appena  a  formarsi  * 
e  non  contiene  ancora  materia  tubercolosa  rammol¬ 
lita  a  differenti  gradi  ,  questo  fenomeno  presenta, 
lutti  i  giorni  delle  varietà  che  1*  abitudine  sola  può 
insegnare  ad  esattamente  conoscere. 

Onde  fare  comodamente  l’esplorazione  della  voce* 
il  signor  Laennec  raccomanda,  se  1’ ammalato  è  a 
letto  *  di  farlo  stendere  sul  dorso ,  e  d’ esplorare  in 
questa  positura  le  parti  anteriori  del  petto  ,  collo¬ 
candosi  successivamente  dai  due  lati  del  letto.  Per 
esaminare  le  parti  laterali,  e  l’ascella ,  è  d’uopo  far 
piegare  il  malato  sul  lato  opposto  ,  e  per  esplorare 
la  parte  superiore  della  spalla  e  della  fossa  sopra 
spinosa,  conviene  egualmente  inclinare  il  malato  in 
senso  inverso.  Infine  per  f  esplorazione  del  dorso  * 
bisogna  farlo  sedere  sul  letto  col  corpo  un  po’  in¬ 
clinalo  in  avanti,  le  braccia  incrocicchiale,  ed  il  dorso 
rivolto  dal  lato  dell’  osservatore., 
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Se  il  malato  sta  seduto  su  di  una  sedia  a  brac** 
cìuoli,  va  meglio  mettere  un  ginocchio  a  terra  che 
incurvarsi  per  esplorare  le  parti  anteriore  s  e  laterali 
del  petto 

In  qualunque  positura  trovisi  il  malato,  il  signor 
Laennec  ha  sempre  la  cura  di  fargli  volgere  il  capo 
dal  lato  opposto  a  quello  ch>  egli  vuole  esaminare  ; 
questa  precauzione  ha  il  doppio  vantaggio  di  far 
evitare  al  medico  il  fiato  del  malato  ,  e  di  rendere 
la  sua  voce  meno  facile  ad  udirsi  ,  e  conseguente¬ 
mente  a  rendere  piu  evidente  la  peltoriloquia. 

Una  delle  parti  più  nuove  e  più  importanti  del- 
V  opera  dei  signor  Laennec,  è  certamente  quella  che 
tratta  della  possibilità  della  guarigione  della  tisi¬ 
chezza  ,  e  del  meccanismo  secondo  il  quale  questa 
guarigione  si  opera.  Parecchi  medici  prima  di  lui 
avevano  preteso  di  aver  guarito  delle  tisichezze  , 
eziandio  molto  inoltrate,  impiegando  diversi  agenti 
terapeutici  ;  ma  oltre  che  1’  esperienza  non  ha  punto 
tonfermato  questi  pretesi  risultamenti  perchè  si  era  in 
quel  tempo  troppo  poco  rigorosi  nel  determinare  le  ma¬ 
lattie  indicate  col  nome  di  tisichezza,  avveniva  spesso 
di  lasciarsi  imporre  da  fenomeni  di  catarro  cronico, 
o  d  una  peripneumonia  cronica:  per  sì  fatto  motivo 
non  poteva  uno  spirilo  esatto  ammettere,  sopra  dati 
sì  incerti  ,  una  proposizione  che  avrebbe  avuto  In¬ 
sogno  d’  essere  sanzionata  da  prove  più  positive. 

Aveva  pertanto  fatto  stupore  1’  inaspettato  rista¬ 
bilimento  di  certi  malati  che  si  credevano  ricini 
a  morte  :  crasi  pur  notato  ,  con  sorpresa  ,  le  alter* 
native  ripetute  di  decadimento  ,  e  di  ritorno  alla 
tallite,  che  presentavano  assai  di  frequenti  i  tisici  $ 
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ma  non  credevasi  giammai  che  un  tale  stato  di  beri 
essere.,  di  cui  non  si  conosceva  la  causa,  potesse  so¬ 
stenersi,  ed  ancor  meno  esser  susseguito  da  una  du¬ 
revole  guarigione.  Sì  fatta  opinione,  confermata  dal 
signor  Bayle  col  dichiarare  incurabile  la  tisi  tuber¬ 
colosa,  non  è  tuttavia  totalmente  fondata ,  risultando 
all’  opposto  dalle  ricerche  del  signor  Laennecs  essere 
oltremodo  raro  che  i  tisici  giungano  alla  termina¬ 
zione  fatale  senza  che  la  natura  nou  abbia  fatto  dei 
grandi  sforzi  di  guarigione.  Dieci  osservazioni  riferite 
dal  sig.  Laennec ,  il  quale  assicura  che  avrebbe  po¬ 
tuto  aggiungerne  delle  altre  in  grandissimo  numero, 
dimostrano  infatti  che  i  tubercoli  del  polmone 
non  sono  in  tutti  i  casi  una  causa  necessaria  ed 
inevitabile  di  morte,  e  che  dopo  che  il  loro  rammol¬ 
limento  ha  formalo  nelfinterno  del  polmone  una  ca¬ 
vità  ulcerosa,  la  guarigione  può  aver  luogo  in  due 
maniere  :  o  per  la  conversione  dell’  ulcera  in  una 
fistola  tappezzata  ,  con  tutte  quelle  che  possono  esi¬ 
stere  senza  compromettere  la  salute  generale  ,  da 
una  membrana  analoga  ai  tessuti  naturali  dell’  eco- 
pernia  ;  o  per  una  cicatrice  piu  o  meno  perletta,  e 
di  natura  cellulosa,  fibro-cartilaginosa ,  o  semi-carti¬ 
laginosa,  che  sembra  non  esser  formata  che  dal  rav« 
vicinamenlo  ,  e  dall’  aderenza  delle  due  lamine  op¬ 
poste,  già  precedentemente  descritte  ,  e  che  abbiam 
detto  vestire  Tinterno  della  cavità  ulcerosa-  In  alcuni 
casi  si  è  colta,  in  certo  qual  modo,  la  natura  sul 
fatto  ,  mentre  stava  travagliando  alf  adesione  reci¬ 
proca  delle  pareti  della  membrana  per  formare  V  oh* 
bliter, azione  della  cavità  ;  cosa  che  viene  evidente¬ 
mente  notata  nell’  osservazione  .  quinta  riferita  dal. 
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«ygnor  Laennec  in  cui  l’adesione  era  rimasta  incom¬ 
pleta  ,  a  cagione  dell’esistenza  d’  una  piccola  por¬ 
zione  di  materia  tubercolosa  non  ancor  pervenuta 
allo  stalo  di  liquefazione  (i). 

Da  quanto  ci  offre  il  caso  teste  indicato  si  vede 
che  la  guarigione  momentanea  della  tisichezza,  può 
essere  perfetta.  Ciò  avviene  quando  le  cavità  ulcerose 
esistenti  sono  state  compiutamente  cicatrizzale  ;  ma 
eziandio  in  questa  circostanza,  felice  oltre  misura, 
evvi  la  presunzione,  che  i)  malato  a  capo  d’un  tempo 
piu  o  men  lungo  soffrirà  delle  nuove  ricadute;  e  l’e¬ 
sperienza  ha  dimostrato  che  è  raro  che  i  tubercoli 
esistano  riuniti  in  uu  sol  gruppo  o  nell’uno,  o  nel¬ 
l’altro  polmone,  poiché  il  più  soventi  questa  pro¬ 
duzione  organica  assale  ,  ad  un  tempo  ,  non  solo 
parecchie  parti  di  uno  stesso  organo  ,  ma  ancora 
parecchi  altri  tessuti  dell’economia,  di  frequenti  § 
assai  distanti  gli  uni  dagli  altri. 


(i)  Le  osservazioni  dei  signori  Morandel ,  Riobé, 
Rochoux,  Cruveillier ,  Serres  ec. ,  hanno  parimenti 
dimostrato  ,  che  è  per  effetto  dello  sviluppamenlo 
d’  una  membrana  accidentale  che  viene  assorbito  il 
sangue  sparso  nel  cervello  degli  apopleticu  Alcuni 
fatti  riferiti  dal  signor  Riobé  ,  Cruveillier  e  Serres 
hanno  innoltre  fatto  vedere ,  che  lorquando  V assor¬ 
bimento  del  sangue  sparso  è  compiuto  ,  le  pareti 
della  cisti  membranosa  si  vanno  gradatamente  av - 
vicinando  ,  contraggono  una  reciproca  aderenza  ,  e 
finiscono  cosi  per  confondersi  ,  e  per  formare  una 
specie  di  cicatrice  (R.). 

Annali.  Voi*. 

* 
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La  cicatrizzazione  delle  cavità  ulcerose  del  polmo¬ 
ne,  il  rammollimento  successivo  delle  nuove  masse 
tubercolose  in  questo  stesso  organo,  sono  adunque, 
se  non  la  sola  ,  almeno  la  principale  cagione  delle 
convalescenze  imperfette  e  delle  ricadute  piu  o  meri 
gravi  che  provano  alternativamente  i  tisici. 

f  sintomi  generali  della  tisichezza  non  istanno  ge¬ 
neralmente  in  un  rapporto  così  costante,  come  stanno 
gli  sputi  coll’estensione  del  disordine  che  esiste  nei 
polmoni  ,  e  i  differeuti  periodi  delio  sviluppo  della 
lesione  organica.  La  febbre,  il  dimagramento,  la  ve¬ 
glia  sono  più  frequentemente  relativi  al  grado  di 
sensibilità  del  soggetto,  e  sono  talvolta  già  portati  al 
massimo  grado,  mentre  la  tisichezza  trovasi  ancora 
al  suo  primo  periodo.  In  altri  casi  ,  al  contrario,  i 
tubercoli  sono  già  mollificati,  ed  il  tisico  gode  an¬ 
cora  d’  una  notabile  grassezza.  Ma  il  carattere  degli 
sputi  indica  in  una  maniera  certa,  lo  stato  di  cru¬ 
dità  ,  o  di  rammollamento  dei  tubercoli ,  e  segue 
due  epoche  ben  distinte  nell’  andamento  della  tisi¬ 
chezza.  Nella  prima,  la  tosse  secca  c  faticosa,  l’espeìto- 
razione  frequente  di  saliva,  o  di  un  muco  gutturale,  o 
di  bocca,  formano  insieme  un’espettorazione  copiosa, 
trasparente,  scolorita,  liquida,  glutinosa,  un  poco 
spumosa  alla  superficie  ,  ed  alla  quale  si  uniscono 
talora,  in  ragion  dell’  irritamento  cagionato  dai  tu¬ 
bercoli  9  alcune  striscia  di  quella  materia  viscosa, 
bigia,  semi-trasparente,  meschiata  a  punti  neri,  co¬ 
nosciuta  sotto  il  nome  di  muco  bronchiale.  Nella 
seconda  epoca,  che  principia,  or  subitamente,  ed  or 
gradatamente  ,  e  cui  s’  aggiunge,  di  frequenti  ,  una 
leggiera  ernotlisia  portante  un  sollievo  momentanee 
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in  quest’epoca,  gli  sputi  si  fanno  opachi,  di  uu 
giallo  pallido  ,  o  leggermente  verdiccio  ,  piu  o 
meno  tenaci  ,  ed  alle  volte  diluiti  e  puriformi.  In 
certi  casi  vi  si  distinguono  delle  porzioni  di  tuber¬ 
coli  rammolliti  ;  ma  uon  bisogna  lasciarsi  imporre 
da  una  materia  sebacea  ,  friabile  ,  segregata  dalle 
amigdale  ,  di  cui  alcuni  soggetti  sani  emettono  di 
tanto  in  tanto  dei  frammenti  ,  affatto  rassomigliami 
ai  pezzi  di  sostanza  tubercolosa  ,  ma  che  differisce, 
giusta  il  signor  Laennec ,  pel  fetore,  e  per  la  macchia 
di  grasso  che  imprime  facendola  scaldare  sopra  una 
carta  ,  caratteri  che  non  esistono  nella  materia  tu¬ 
bercolosa. 

Egli  è  solo  quando  la  malattia  è  pervenuta  al 
suo  secondo  periodo,  che  le  cavita  ulcerose  comin¬ 
ciano  a  formarsi  ,  e  la  pettoriloquia  a  divenir  sen¬ 
sibile.  Di  fatto  si  scorge  che  gli  sputi  espettorati  a 
quest’epoca,  sono  una  mescolanza  di  sostanza  tuber¬ 
colosa  allo  stato  di  scioglimento  ,  e  di  materia  pu- 
riforme  segregata  dalle  pareti  della  cavila  ulcerosa, 
e  dalla  membrana  mucosa  dei  bronchi. 

Talvolta  1’  espettorazione  è  talmente  abbondante  , 
e  subitanea,  che  si  videro  dei  malati  a  rendere  piu 
d’ una  pinta  di  materia  puriforme,  e  sostener  poscia 
quest’espeltorazione  al  più  allo  grado  per  12,  24,  3o 
ore  ;  sospendersi  in  seguito  ad  un  Iratto  ,  ed  i  ma¬ 
lati,  che  prima  sembravano  in  uno  stato  disperato  , 
ritornare  per  un  tempo  più  0  inen  lungo  ad  uno 
stato  soddisfacente.  Questo  fenomeno,  conosciuto  sotto 
il  nome  di  vomica  ,  e  che  alcuni  medici  stranieri 
alle  ricerche  di  anatomia  patologica,  riguardono  an¬ 
cora  ,  dopo  Ippocrate ,  come  uu  ascesso  risultante. 


dall’  infiammazione  del  polmone ,  cTie  vuotasi  pet 
la  via  de5  bronchi  ;  questo  fenomeno  non  è  ,  come 
osserva  il  signor  Laennec  e  come  noi  lo  dimostre¬ 
remo  piti  sotto*  che  il  prodotto  del  rammollamento 
di  una  massa  tubercolosa  di  gran  volume  5  cui  si 
unisce  la  secrezione  delle  pareti  della  cavita  ulcerosa, 
e  dei  bronchi  ,  divenuta  abbondantissima.  Non  avvi 
infatti  niente  di  pia  raro  che  di  vedere  a  formarsi 
una  raccolta  di  pus  nel  tessuto  polmonare  in  se¬ 
guito  dell’  infiammazione  ;  giusta  1’  osservazione  del 
signor  Laennec3  ciò  egli  è  almeno  cento  volte  più  rado 
che  quello  di  una  vomica  ben  caratterizzata^  e  mille 
volte  più  di,  rado  che  1’ empiema. 

CAPITOLO  ni. 

Dilatazione  de  bronchi. 

il  signor  Laennec  è  il  primo  patologo  che  abbia 
descritto  Y  alterazione  organica  in  questione.  Sem¬ 
bra  ,  secondo  lui,  che  quest3  affezione  non  sia  tanto 
rara,  e  che  ii  motivo  per  cui  non  è  stata  conosciuta 
si  fu  che  nelle  aperture  dei  cadaveri  non  si  è  pre¬ 
stala  bastevole  attenzione  all’  esame  de’  bronchi  e 
che  furono  presi  per  rami  considerabili,  quelli  ch’e- 
rano  solo  rami  bronchiali  dilatati. 

Una  tale  dilatazione,  dice  il  signor  Laennec ,  nqn 
riscontrasi  che  in  soggetti  morti  in  seguito  di  ca¬ 
tarro  cronico:  dessa  è  talora  assai  considerabile, 
stanlechè  delle  ramificazioni  che  nello  stato  naturale 
potrebbero  appena  ricevere  un  sottilissimo  spillo  f 
acquistano  un  diametro  eguale  a  quello  d’una  penna 
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'cT  oca  od  anco  a  quello  dèi  dito.  Le  estremità  del 
rami  bronchiali  così  dilatati  finiscono  in  cellule  ca¬ 
paci  dì  contenere  un  grano  di  canapa,  un  nocciuolo 
di  ciregia  ,  un’  avellana,  ed  eziandio  un’  amandorlà. 
La  loro  membrana  interna  o  mucosa,  è  ordinariamente 
rossiccia  o  violetta,  e  in  oltre  evidentemente  ingros¬ 
sata.  I  cerchi  cartilaginosi  fanno  corpo  con  essa  e 
pajono  cambiati  in  tessuto  fibroso  che  non  si  può 
più,  col  tagliente,  separare  dalla  membrana  mucosa. 

Sì  fatta  lesione  organica  è  più  comune  nel  lobo 
superiore  del  polmone,  che  in  ogni  altra  sua  parte. 
La  dii  atazionc  non  succede  forse  mai  in  modo  sen¬ 
sibile  nel  tronco  comune  dei  bronchi  ,  anco  allora 
che  le  sue  suddivisioni  sono  dilatate  abbastanza  per 
uguagliare  alcune  di  esse  il  suo  diametro.  Quando 
la  dilatazione  estendesi,  ciò  che  è  assai  raro,  a  tulli 
i  rami  bronchiali  che  si  distribuiscono  in  un  lobo 
il  tessuto  polmonare  intermediario  è  floscio,  privo 
d’  aria,  e  nello  stesso  Stato  d’un  polmone  compresso 
verso  la  colonna  vertebrale  da  spandimento  sieroso 
o  purulento  nella  pleura.  Se  la  dilatazione,  secondo 
riferisce  1’  autore  ,  è  limitata  ad  uno  o  due  rami 
bronchiali  ,  non  risulta  altra  incomodila ,  se  non 
una  tosse  abituale,  ordinariamente  rara  e  poco  forte, 
ed  un  espettorazione  mucosa  e  poco  abbondante  ; 
ma  se  un  gran  numero  di  bronchi  sono  dilatati  in 
tutte  le  loro  ramificazioni  ,  ne  risulta  un  catarro 
cronico  durevole  quanto  la  vita  del  malaìto,  che  alle: 
volte  può  eziandio  abbreviarla  in  ragione  deH’esau- 
rimento  prodotto  dtflla  dispnea,  dalla  violenza  e  dalli 
durata  della  tosse,  e  massime  dalFabbondanza  degli 
sputi,  che  sono  d’un  giallo  bigio  ed  affatto  piriformi 
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La  dilatazione  dei  bronchi  dehbe  sempre  la  sita 
origine  ad  un  catarro  cronico,  o  a  qualunque  ma 
lattia  capace ,  come  la  tosse  ferina  ,  di  produrre 
delle  tossi  lunghe  violenti  ,  e  per  molto  tempo  ri¬ 
petute.  Ma  pare  che  la  lesione  organica  ,  da  effetto 
che  era  in  principio  ,  diventi  poi  causa  della  per¬ 
sistenza  del  catarro  polmonare  e  dei  fenomeni  mor¬ 
bosi  che  1’  accompagnano. 

Dacché  il  signor  Laennec  ebbe  riconosciuto  che  la 
pettoriloquia  dipendeva  dal  rimbombo  della  voce 
in  una  cavita  situata  in  mezzo  al  tessuto  del  polmo¬ 
ne  ,  non  ebbe  piu  dubbio  che  la  lesione  ,  di  cui  si 
tratta  ,  non  dovesse  dare  lo  stesso  risultato.  La  ra¬ 
rità  di  quest’  alterazione  organica  non  gli  ha  per¬ 
messo  che  una  volta  di  verificare  le  sue  congetture; 
ma  T  autopsia  le  ha  giustificate  nell’  osservazione 
eh’  egli  riferisce  alla  pag.  127  ,  del  primo  volume. 
D  ue  altre  osservazioni  riportate  egualmente  dal  signor 
Laennec,  e  a  lui  comunicate  dai  signor  dottor  CayoL 
danno  nolizie  piu  circonstanziate  sui  caratteri  ana¬ 
tomici  della  dilatazione  dei  bronchi.  All’  apertura 
del  soggetto  della  prima  osservazione  aveva  assistilo 
lo  stesso  signor  Laennec  ;  la  seconda  è  stata  fatta  in 
presenza  del  signor  Bayle . 

CAPITOLO  IY. 

Dell*  egofonia  o  pettoriloquia  belante „ 

I ìegofonia,  che  il  signor  Laennec  ha  lungo  temp® 
confuso  colla  pettoriloquia  ,  e  che  credeva  non  dif¬ 
ferisse  da  quest’  ultima  se  non  per  qualche  varietà 


di  forma  o  di  situazione  delle  cavità  ulcerose*  sem¬ 
bra  essere  un  sin  toma  patognomonico  dello  spandi¬ 
melo  pleuritico.  L’egofonia  rassomiglia  alla  petto- 
tiloquia  in  ciò  che  essa  consiste  in  un  forte  risuono 
della  voce  sotto  il  cilindro;  ciò  noti  ostante  *  ben 
di  rado*  sembra  la  voce  introdursi  nel  tubo,  e  quasi 
mai  non  lo  traversa  evidentemente  come  nella  pet- 
toriloquia  perfetta.  La  voce  piò  acuta,  piò  aspra  che 
nello  stato  naturale,  ed  in  certo  modo  argentina 
produce  una  tale  illusione  che  sembra  che  alcuno 
parli  nel  petto  del  malato.  D’  altronde  dessa  ha  un 
carattere  costante  da  cui  ha  creduto  il  signor  Laennec 
dover  trarre  il  nome  del  fenomeno  :  essa  è  si  fa  a  scosse 
come  quella  d’una  capra,  ed  il  suo  tuono  si  accosta 
pure  a  quello  della  voce  dello  stesso  animale.  Questo 
carattere  non  presenta  che  delle  varietà  leggieri  pa¬ 
ragonabili  ,  ora  all’  effetto  prodotto  da  un  brincoìo 
posto  fra  i  denti  e  le  labbra  d’  un  uomo  che  parli, 
ora  alla  voce  trasmessa  per  una  canna  screpolata  , 
ora  ancora  al  barbotamento  nasale  dei  giocolalo  ri 
che  fanno  parlare  il  Pulcinella. 

Questa  specie  di  belamento  pare  tenere  sovente 
all’  articolazione  delle  parole  ,  sebbene  la  voce  che 
esce  dalla  bocca  dei  malati  non  offra  nulla  di  so¬ 
migliante;  ma  talvolta  è  tult’affatlo  distinto  e  si  la 
anco  separatamente  udire  ,  abbenchè  Dello  stesso 
istante,  la  voce  sonora  ed  il  belamento:  alle  volte 
anco  lorchè  il  malato  parla  lentamente  ,  e  con  pa¬ 
role  tronche  ,  il  belamento  si  fa  udire  immediata¬ 
mente  dopo  la  voce  e  nort  con  essa. 

Affine  di  ben  ascoltare  que  to  belamento,  racco¬ 
manda  il  signor  Laennec  di  appoggiare  fortemente 
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il  cilindro  sul  petto  del  malato,  e  di  applicare  leg-» 
germente  P  orecchio  all*  altra  estremità  ,  stante  che 
quando  l’orecchio  è  con  forza  appoggiato,  il  bela- 
mento  diminuisce  della  meta  ,  ed  il  fenomeno  si 
approssima  maggiormente  alla  pettoriloquia  ordina* 
ria.  L’  egofonia  si  sente  sempre  in  una  certa  esteri- 
sione,  e  non  in  un  sol  punto,  come  la  pettoriloquia; 
piu  frequentemente  la  si  ritrova  ad  un  tempo  in  tutto 
lo  spazio  compreso  fra  il  margine  interno  dell’  omo* 
^lala  ,  e  la  colonna  vertebrale,  in  tutto  il  contorno 
dell’  angolo  inferiore  di  quest’  osso,  ed  in  una  zona 
di  uno  a  tre  dita  di  larghezza,  che  si  dirige,  se¬ 
guendo  la  direzione  delle  coste,  dal  mezzo  dell’omo- 
plata  allo  sterno. 

Il  signor  Laennec  pensa  che  1’  egofonia  è  dovuta 
al  rimbombo  naturale  della  voce  nei  rami  bronchiali, 
trasmessa  per  V  intermezzo  di  uno  strato  sottile,  e 
tremolante  di  liquido  effuso,  e  divenuto  piu  sensi¬ 
bile  in  ragione  della  compressione  del  tessuto  pol¬ 
monare,  che  lo  rende  pi  fi  denso  che  nello  stato  na¬ 
turale,  e  conseguentemente  più  proprio  a  trasmet¬ 
tere  i  suoni.  Ecco  i  fatti  e  le  ragioni  sui  quali  il 
signor  Laennec  stabilisce  quest’opinione.  I/egofonia 
non  si  fa  sentire  che  nel  caso  in  cui  lo  spandimento 
è  poco  abbondante  ,  ed  in  cui  il  polmone  non  è 
inviluppato  che  in  uno  strato  sottilissimo  di  liquido, 
e  non  si  manifesta  che  al  secondo ,  terzo  ,  quarto 
giorno  della  pleurisia.  Cessa  d’esistere  dopo  che  l’ef¬ 
fusione  diventa  abbondantissima  ,  e  di  nuovo  la  si 
osserva  diminuendo  1’  effusione  :  sì  fatto  fenomeno 
non  si  mostra  che  nei  punti  della  region  toracica 
corrispondenti  alla  parte  superiore  dello  spandimento. 


ed  ove  vi  ha  minor  spessezza.  L’effetto  del  cambia¬ 
mento  di  positura  del  malato,  che  sposta  il  liquido* 
fa  parimenti  provare  delle  variazioni  nei  luoghi  ove 
si  fa  udire  la  pettoriloquia  ;  infine  ,  come  abbiamo 
precedentemente  fatto  osservare,  il  punto  in  cui  l’e- 
gofonia  è  più  distinta,  si  è  fra  il  margine  interno 
della  scapula ,  e  la  colonna  vertebrale  ;  punto  al 
quale  corrispondono  le  parti  del  polmone,  nelle  quali 
si  trovano  i  rami  bronchiali  più  voluminosi ,  e  più 
vicini  gli  Uni  agli  altri. 

Dall’  insieme  di  queste  considerazioni  è  Laennec 
conclude,  che  T  egofonia  è  un  segno  favorevole  nella 
pleurisia;  sendochè  tutto  sembra  indicare  uno  span- 
dimento  di  mediocre  abbondanza.  La  sua  persistenza 
per  più  giorni,  ed  oltre  il  periodo  acuto  della  ma- 
lattia ,  è  ,  secondo  lui ,  di  favorevole  augurio  , 
poiché  mostra  non  aumentarsi  1’  effusione.  Quando 
il  fenomeno  ha  la  stessa  durazione  della  febbre  ,  e 
persiste  ancora  dopo  di  quella,  si  può  accertare  che 
la  convalescenza  è  vicina  ,  e  che  la  malattia  non 
diverrà  punto  cronica  ;  perchè  la  pleurisia  non  di¬ 
viene  cronica  se  non  allora  che  lo  spandimento  è 
oltre  modo  abbondante.  Il  signor  Laennec  assicura 
d’  aver  frequentemente  fatto  questo  pronostico  nelle 
pleurisie  della  primavera  del  1819,  e  di  non  essersi 
giammai  ingannato.  Osserva  che  in  tutti  i  casi  in 
cui  ha  veduto  passare  la  pleurisia  dallo  stato  acuto 
allo  stato  cronico  ,  V  egofonia  ha  cessato  prima  che 
intervenisse  diminuzione  nei  sintomi  febbrili. 

Un’  altra  considerazione  che  viene  ancora  a  pun¬ 
tellare  il  pronostico  favoievole  che  il  signor  Laennec 
avanza  sull’esistenza  deU’cgofonia  negli  spandimenU 
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pleuritici  ,  si  e  ehe  quasi  tutti  i  soggetti  nei  quali 
egli  ha  osservato  un  tal  fenomeno*  sono  guariti*  e 
che  nel  piccolo  numero  di  quelli  che  sono  periti  ?- 
non  ve  n’era  uno  che  non  avesse*  oltre  la  pleurisia* 
una  malaltia  molto  piu  grave. 

La  peripneumonia  giunta  per  anco  *  al  grado  di 
epatizzazione*  quando  coincide  con  un’effusione  nella 
pleura,  non  impedisce  punto  che  abbia  luogo  l’ego- 
fonia  ,  colla  sola  differenza ,  giusta  quanto  crede 
d’aver  notato  il  signor  Laennec  *  che  rende  la  voce 
meno  belante.  L’  egofonia*  come  la  pettoriloquia*  si 
sospende  talvolta  per  alcuni  minuti*  od  anco  alcune 
ore  ,  e  ricompare  dopo  che  il  malato  ha  tossito  o 
sputato*  il  che  ci  porta  a  conchiudere  col  signor 
Laennec 5  che  questa  sospensione  è  dovuta  all’ ostru¬ 
zione  momentanea  dei  bronchi  causata  dalla  materia 
degli  sputi. 

L’ egofonia  può  coesistere  colla  vera  pettoriloquia* 
quando  esiste  nello  stesso  tempo  una  cavità  ulcerosa 
nel  polmone  *  ed  uno  spandimento  pleuritico  poco 
abbondante  nel  punto  corrispondente  alla  cavita 
ulcerosa.  Allorquando  il  malato  guarisce  ,  il  bela- 
mento  scompare  assai  prima  della  pettoriloquia  5  e 
talora  quest,’  ultima  persiste  eziandio  dopo  la  guari¬ 
gione  *  in  ragione  della  trasformazione  della  cavità 
ulcerosa  in  fìstola. 

Fermiamoci  ancora  una  volta  a  mostrare  gl’inconve¬ 
nienti  uniti  alla  divisione  artificiale*  secondo  la  quale 
sono  distribuite  in  quest’opera  le  affezioni  patologiche. 
Si  è  teste  veduto  che  1’  esplorazione  della  voce  ci 
ha  forniti  i  mezzi  di  apprezzare  uno  dei  principali 
fenomeni  della  pleuritide  5  mentre  la  descrizione  dì 
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questa  stessa  malattia  e  degli  altri  sintomi  che  la 
caratterizzano  ,  non  si  trova  esporta  che  nella  se¬ 
conda  parte  del  libro  ,  in  cui  il  signor  Laennec 
tratta  di  segni  forniti  dall’esame  della  respirazione, 
ciò  che  mutila  gli  oggetti  ,  ed  impedisce  che  se  ue 
possa  comprendere  1’  insieme, 

SECONDA  PARTE. 

» 

Esplorazione  della  respirazione . 
CAPITOLO  T. 

Esplorazione  della  respirazione  in  generale . 

Il  cilindro  dilatato  a  forma  d’  imbuto  è  quello  di 
cui  conviene  servirsi  per  f  esplorazione  del  respi¬ 
ro.  Se  quest’  istromento  vien  applicato  sul  petto 
d’  un  uomo  sano,  si  sente  ,  durante  l’inspirazione  c 
l’espirazione  un  mormorio  leggiero,  ma  ben  distinto, 
indicante  la  penetrazione  dell’  aria  nel  tessuto  poi- 
monare  ,  e  la  sua  espulsione.  Un  tal  rumore  è  spe¬ 
cialmente  piu  sensibile  nei  punti  del  petto  in  cui 
i  polmoni  bono  più  vicini  alla  superfìcie  della  pelle  ; 
i  cavi  dell’ ascella,  e  lo  spazio  compreso  fra  la  cla¬ 
vicola  ,  ed  il  margine  superiore  del  muscolo  trape¬ 
zio  ,  sono  i  punti  in  cui  esso  ha  la  maggior  forza. 
Allorquando  lo  si  sente  nell’  aspcra  arteria  ,  e 
un  po’  alla  radice  dei  bronchi  ,  il  mormorio  della 
respirazione  ,  offre,  dice  il  sig.  Laennec  ,  un  carat¬ 
tere  particolare  che  fa  riconoscere  che  esso  succede 
in  un  condotto  più  vasto  che  non  sono  le  cellule 
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aeree;  inoltre  assai  di  sovente  pare  che  il  nudati 
attiri,  inspirando,  1'  aria  contenuta  nello  stetoscopio, 
e  ve  la  respinga  espirando. 

Egli  è  solo  a  capo  di  alcuni  secondi  che  puossì 
ben  giudicare  dello  stato  della  respirazione  ,  peroc¬ 
ché  l’applicazione  dell’orecchio  sui  cilindro,  il  che  pro¬ 
duce  una  sensazione  di  ronzio  ,  quella  specie  di  ti¬ 
more  o  d’ incomodo  che  prova  il  malato,  il  rumore 
proveniente  dai  battiti  del  cuore  ,  sono  altrettante 
cagioni  che  impediscono  di  esattamente  estimarlo. 

La  grossezza  delle  vesti  ,  una  grassezza  considera¬ 
bile  ,  o  F  edema  delle  pareti  del  petto  ,  non  dimi** 
uniscono  sensibilmente  1  intensità  del  rumore  della 
respirazione  ;  il  qual  rumore  è  tanto  più  sonoro  s 
quanto  è  più  frequente  il  respiro  :  per  tal  ragione 
la  maggior  parte  delle  malattie  degli  organi  toracici 
presentano  le  condizioni  le  più  favorevoli  a  questo 
esame ,  perchè  la  dispnea  rendendo  quasi  sempre  la 
respirazione  più  frequente  ,  quest’  ultima  divien  ne¬ 
cessariamente  più  sensibile.  Merita  poi  d’  essere  ben 
calcolata  anco  1’  influenza  manifesta  che  1’  età  eser¬ 
cita  sull’  intensità  del  rumore  della  respirazione.  Nei 
fanciulli  il  respiro  è  molto  sonoro  ed  anche  ribom¬ 
bante,  e  si  sente  facilmente  attraverso  le  vesti  grosse 
o  raddoppiate.  Presenta  inoltre  un  carattere  parti¬ 
colare  che  non  puossi  definire  :  nei  fanciulli  egli 
pare  che  si  sentano  distintamente  le  cellule  aeree  a 
dilatarsi  in  tutta  la  loto  ampiezza  ;  mentre  negli 
adulti  questa  dilatazione  sembra  non  succedere  che 
per  metà  :  colai  fenomeno  è  soprattutto  sensibilissi¬ 
mo  nell  inspirazione. 


9$ 

La  respirazione  degli  adalli  ,  generalmente  meno 
sonora  ,  presenta  delle  grandi  differenze  d’  intensità 
in  diversi  individui.  Y’  ha  degli  uomini  sanissimi  , 
nei  quali  appena  la  si  ascolta  ,  a  meno  che  non 
facciano  una  grande  inspirazione  j  ve  n’  ha  degli 
altri  3  all’  opposto,  nei  quali  si  fa  con  molta  facilità 
udire  ,  benché  d’  altronde  questi  ultimi  non  respi¬ 
rino  piu  frequentemente  ;  finalmente  ve  n*  ha  alcu¬ 
ni  ,  e  questi  son  quasi  sempre  uomini  di  costituzione 
nervosa  ,  o  donne  che  conservano  sino  all*  estrema 
vecchiezza  una  respirazione  simile  a  quella  dei  fan*? 
ciudi,  chiamata  perciò  dal  sig.  Laennec. ,  puerile. 

Quando  la  respirazione  si  sente  distintamente  ,  e 
Con  una  forza  presso  a  poco  eguale  in  tutti  i  punti 
del  petto  ,  si  può  esser  certi  s  dice  il  sig.  Laennec  , 
che  non  v5  ha  nè  spandimento  nelle  pleure  ,  nè  in¬ 
gorgamento,  di  natura  qualunque  ,  nel  tessuto  pol¬ 
monare.  All’  opposto  quando  il  respiro  non  si  fa 
sentire  per  una  certa  estensione  del  torace  ,  si  può 
esser  «curi  che  la  parte  corrispondente  è  divenuta 
impermeabile  all’  aria  per  effetto  di  qualche  cagione. 

Ora  seguiremo  1’  autore  nell’  esame  delle  diverse 
malattie  nelle  quali  1*  ascoltazione  del  respiro  può 
servire  a  stabilire  la  diagnosi  delle  affezioni  toraci¬ 
che  ,  o  di  alcune  delle  loro  circostanze, 

CAPITOLO  II. 

Della  peripneumonìa* 

Considerando  anatomicamente  la  peripneumonia,  il 
sig.  Laennec  ne  riconobbe  tre  gradi  ben  distinti,  e 
facili  a  riconoscersi. 
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Nel  primo  ,  il  polmone  è  pili  pesante  e  più  com¬ 
patto  che  nello  stato  naturale  ,  ed  ha  uu  colore 
esteriore  livido  o  violaceo.  Abbondantemente  infil¬ 
tralo  di  una  sierosità  sanguinolenta  ,  spumosa  e 
torbida  ,  il  suo  tessuto  è  meno  crepitante  che  nello 
stato  sano  ,  il  suo  color  interno  è  di  un  ros*o  li¬ 
vido  ;  si  distingue  ancora  assai  bene  la  tessitura 
spugnosa.  Questo  stato  è  V  intassamento  del  polmone 
descritto  da  Bayle . 

Nel  secondo  grado  il  polmone  non  è  più  crepitante, 
ha  preso  il  colore  ,  la  densità  ,  ed  il  peso  del  fe¬ 
gato  ,  ciò  che  fa  dare  a  questo  stato  dell’  organo  , 
il  nome  di  epaiizzazione.  Spesso  meno  livido  aìF  e** 
steriore  che  nel  primo  grado  s  il  polmone  presenta 
interiormente  un  color  rosso  più  o  meno  oscuro  ,  e 
sul  quale  si  veggono  ben  notabilmente  le  macchie 
formate  dalla  materia  nera  polmonare,  i  rami  bron¬ 
chiali ,  i  vasi  sanguigni  ed  i  tramezzi  membranosi 
che  dividono  il  tessuto  polmonare  in  masse  d’  ine¬ 
guale  grandezza  5  e  che  sono  allora  assai  evidenti. 
Esponendo  a  contrallume  la  superficie  delle  incisioni 
praticate  nella  sua  sostanza  ,  non  si  scorge  più  niente 
di  cellulare  nel  polmone  ,  ma  bensì  una  superficie 
granellosa  3  o  formata  di  granelli  rossi ,  ritondetti 
od  un  poco  appianati,  il  che,  il  sig.  Laennec  risguardà 
conte  carattere  proprio  dell’  infiammazione  del  pol¬ 
mone  ,  e  quello  che  può  meglio  farla  distinguere 
dalla  infiltrazione  tubercolosa  e  dalle  altre  sorta  din- 
durainento  a  cui  egli  va  soggetto.  Per  ultimo  se  la 
superficie  di  queste  stesse  incisioni  vien  raschiata 
colio  scalpello  ,  esce  una  mediocre  quantità  di  un 
siero  sanguinolento  ,  più  torbido  e  più  consistente 
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di  quello  che  trovasi  nel  primo  grado,  e  nel  quale 
si  distingue  soventi  una  materia  più  spessa  ,  bian¬ 
chiccia  e  purifornie. 

Nel  terzo  grado  il  tessuto  polmonare  conservando 
la  durezza  e  F  aspetto  granelloso  ,  prende  un  color 
gialliccio  analogo  o  quello  della  paglia,  e  dalia  su¬ 
perfìcie  delle  incisioui  lascia  trapel  lare  una  materia 
purulenta  ,  gialla  ,  opaca  ,  viscosa  e  d5  un  odor  nau¬ 
seante.  Ciò  è  quello  che  costituisce  ,  giusta  1’  osser¬ 
vazione  del  si g.  Laennec^  la  suppurazione  del  pol¬ 
mone  ,  la  quale  non  dk  origine  ,  se  non  rarissime 
volte  a  raccolte  di  materia  ,  poiché  l’ autore  riferisce 
che  sopra  parecchie  centinaja  di  peripneumonici  da 
esso  sparati  ,  non  gli  venne  fatto  che  cinque  o  sei 
volte  ,  di  trovare  dei  piccoli  seni  di  pus  ed  eziaudio 
in  poco  numero  ,  e  dispersi  qua  e  la  in  varj  punti 
del  tessuto  polmonare  che  presentavano  il  terzo  grado 
delf  infiammazione.  Una  sola  volta  egli  ha  osservato 
una  cisti  situata  alla  parte  anteriore  e  media  del 
polmone,  avente  una  forma  stiacciata  ed  allungata 
nella  quale  si  avrebbe  potuto  introdurre  tre  dita. 

La  sede  più  ordinaria  della  peripneumonia  è  la 
parte  inferiore  dei  polmoni ,  ed  è  da  questa  eh’  essa 
si  estende  progressivameute  alle  altre  parti  dell’  or¬ 
gano  ;  al  contrario  i  tubercoli  si  sviluppano  più  fre¬ 
quentemente  nei  lobi  superiori.  Cosiffatta  circostanza 
sembra  non  molto  conciliarsi  coll’  opinione  del  sig* 
Broussais  5  secondo  la  quale  i  tubercoli  non  sareb¬ 
bero  che  il  prodotto  dell5  infiammazione.  Ma  indi¬ 
pendentemente  da  questa  considerazione  non  vi  ha 
bisogno  che  di  paragonare  la  descrizione  data  dal 
signor  Laennec  delle  vere  raccolte  purulente  con 
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quelle  formate  dalla  materia  tubercolosa  mollificala , 
per  vedere  quanto  elleno  differiscono  I*  una  dall’altra. 
Infatti  la  liquefazione  dei  tubercoli  produce  bene  in. 
certi  casi  una  materia  le  cui  qualità  fisiche  si  avvi- 
cinano  a  quelle  del  pus  ,  ma  anco  allora  vi  si  tro¬ 
vano  3  di  frequenti  ,  mescolati  alcuni  frammenti  di 
sostanza  tubercolosa  che  non  è  interamente  rammol¬ 
lita  3  e  che  serve  a  farla  scoprire.  Altronde  la  con¬ 
sistenza  s  1’  esatta  circoscrizione  delle  cavità  formate 
dallo  scioglimento  delle  masse  tubercolose  ,  la  falsa 
membrana  che  le  riveste  in  lutti  i  casi,  e  la  membrana 
semi-cartilaginosa  che  le  succede  ,  non  offrono  nulla 
d’analogo  a  ciò  che  osservasi  nei  sacchi  purulenti,  le 
Cui  pareti ,  propriamente  parlando,  non  presentano  su¬ 
perficie  ,  e  nei  quali,  a  misura  che  si  allontana  dal 
centro  vedesi  il  pus  a  cangiarsi  in  uno  strato  pu¬ 
rulento  ,  attorno  a  cui  il  tessuto  polmonare  è  più 
consistente  ,  ma  mollissimo  infiltrato  di  pus  ;  infil¬ 
trazione  che  diminuisce  estendendosi  verso  la  circon¬ 
ferenza  ,  per  cui  al  di  là  di  alcune  linee  dal  sacco  , 
dessa  è  la  stessa  che  c  in  un  polmone  infiammato 
al  terzo  grado. 

Frequenti  volte  vedesi  uno  stesso  polmone  pre¬ 
sentare  i  tre  gradi  d’  infiammazione  in  parti  diffe¬ 
renti.  Il  passaggio  dall'  uno  all’  altro  di  questi  stati 
vien  segnato  dallo  sviluppamento  di  alcuni  punti 
di  un  ingorgamento  più  avanzato  in  mezzo  ad  un 
tessuto  ingorgalo  al  grado  inferiore. 

Non  si  è  giammai  osservata  la  totale  infiamma¬ 
zione  dei  due  polmoni  al  terzo  grado ,  od  anco  al 
secondo ,  mentre  sarebbe  assolutamente  impossibile 
U  respirazione  ;  ma  non  è  però  raro  di  trovare  un 
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polmone  intiero,  e  più  della  metk  il  secondo  ,  af¬ 
fatto  impermeabili  all’  aria.  In  alcuni  individui  , 
all’  opposto  ,  la  peripneumonia  determina  la  morte 
ìneanzi  che  la  quarta  parte  dell’  organo  polmonare 
sia  stata  ingorgata. 

La  diagnosi  della  peripneumonia  fondata  unica¬ 
mente  sui  sintomi  generali  ,  assegnati  dai  patologi 
a  questa  malattia  ,  non  sembra  al  sig.  Laennec  si 
certa  ,  come  lo  si  crede  generalmente  ,  massime 
quando  trattasi  di  una  peripneumonia  cronica. 

Infatti  vedonsi  a  vicenda  la  dispnea  ,  la  tosse, 
la  febbre  ,  essere  pochissimo  notabili  ,  e  spesso  ezian¬ 
dio,  quasi  insensibili  ,  di  modo  che  niun  di  questi 
sintomi  non  può  venir  considerato  come  patogno- 
monico.  Il  solo  carattere  certo  ,  se  pure  è  desso 
sempre  cosi  certo  come  lo  è  in  alcuni  casi  ,  sarebbe 
1’  espettorazione  di  sputi  di  un  bianco  leggiermente 
giallognolo  ,  o  verdiccio  ,  un  po’  semi-trasparente  , 
mescolati  a  bollicelle  d’  aria  ,  ed  estremamente  vi¬ 
scosi  ,  che  non  ha  luogo  se  non  nella  peripneumo¬ 
nia  :  ma  in  certe  costituzioni  epidemiche  ,  questo 
segno  è  molto  meno  pronunziato  che  in  altre ,  e 
altronde  non  esiste  ben  chiaramente  ,  se  non  nei 
primi  giorni  di  malattia, 

La  percussione  del  petto  ,  secondo  il  metodo  dì 
Avenbrugger ,  è,  come  osservali  sig.  Laennec  ,  un 
mezzo  molto  più  sicuro  por  iscoprire  la  peripneu- 
monia  ,  qualunque  sia  1’  epoca  della  malattia  3  ma 
questo  metodo  è  ancora  insufficiente  in  molti  casi 
in  cui  essa  non  da  che  risultati  dubbiosi  ,  ed  ezian¬ 
dio  affatto  nulli.  Indipendentemente  dalle  condi¬ 
zioni  fisiche  da  noi  già  indicate  ,  come  atte  ad  al- 

Ajnnali.  Voi.  XV 7 


V 


98 

terare  i  risultamenti  naturali  della  percussione  ,  ve 
ne  hanno  ancora  delle  altre  relative  alla  malattia 
medesima  ,  che  possono  rendere  interamente  equi¬ 
voci  i  segni  ottenuti  da  questo  modo  d’  esplorazione. 
Tale  è  ,  per  esempio  ,  il  caso  d’  una  doppia  perip- 
neumonia  ,  una  delle  malattie  più  insidiose  ,  dice 
Laennec 5  e  che  è  facilissimo  di  confondere  con  un’a¬ 
sma  o  dispnea  nervosa  ,  massime  allorquando  so¬ 
pravviene  nel  corso  d’  una  febbre  essenziale  ,  o  di 
una  malattia  acuta.  In  tale  emergenza  i  polmoni 
essendo  infiammati  in  punti  corrispondenti  ,  i  lati 
opposti  del  petto  rendono  un  suono  assolatamente 
somigliante  ,  ed  allora  la  percussione  non  da  indizj 
certi  :  perocché  quand’  anche  il  suono  fosse  af« 
fatto  ottuso,  non  si  potrebbe  esser  sicuri  che  siffatta 
circostanza  non  provenisse  da  qualche  disposizione 
individuale  del  genere  di  quelle  di  cui  abbiamo 
precedentemente  parlato. 

L’  esplorazione  del  respiro  per  mezzo  del  cilindro  v 
ha  ,  giusta  il  si g.  Laennec ,  il  grandissimo  vantaggio 
sulla  precedente  d3  essere  ugualmente  applicabile  in 
tutti  i  casi  ,  eziandio  in  quelli  in  cui  la  percussione 
non  indica  nulla,  e  di  far  conoscere  con  maggior 
esattezza  e  regolarità  le  differenze  d’ intensità  dell’ in¬ 
gorgamento  polmonare. 

Nel  primo  grado  della  peripneumonia  il  respiro  si 
lascia  sentire  ancora  nel  punto  affetto  ;  esso  però  è 
men  forte  e  men  sonoro  che  nelle  altre  parti  del 
petto  s  ed  è  accompagnato  ,  massime  nell’  inspira¬ 
zione  »  da  una  specie  di  rantolo  leggiero  il  cui  ru¬ 
more  può  essere  paragonato  a  quello  del  sale  che  si 
fa  crepitare  riscaldandolo  in  un  bacino  3  per  que- 


&to  motivo  appellato  dall’  autore  ,  rantolo  crepi* 
tante. 

Il  secondo  e  terzo  grado  si  riconoscono  all’assenza 
totale  del  mormorto  prodotto  dalla  respirazione.  Tal¬ 
volta  iufcendesi  un  rantolo  mucoso  ,  più  o  mcn  di¬ 
stinto.  Colai  fenomeno  avviene  ,  giusta  il  signor 
Laennec  ,  quando  alla  peripneumoniu  si  aggiunge 
un  catarro  polmonare,  o  quando  l’espettorazione  glu¬ 
tinosa  che  accompagna  l’invasione,  e  lo  stato  della 
peripneumonia ,  si  è  cangiata  verso  il  suo  declinare 
in  ispuh  concolii.  Nei  due  primi  gradi  della  prrip- 
neumonia  ,  si  noia  assai  di  frequenti  ,  che  la  respi¬ 
razione  diventa  puerile  nelle  parli  del  polmone  ri¬ 
maste  sane.  Questo  carattere  è  meno  sensibile  allor¬ 
quando  la  peripneumonia  perviene  al  terzo  grado. 

L’infiammazione  del  polmone,  eziandio  allorché 
è  giunta  al  terzo  grado  ,  o  a  quello  d’  infiltrazione 
purulenta,  può  ancora  aver  un  csiio  felice  mediante 
1’  assorbimento  del  pus  ,  e  senza  disorganizzazione 
del  tessuto  polmonare.  Subito  che  comincia  ad  ope¬ 
rarsi  la  risoluzione  ,  il  cilindro  fa  udire  leggier¬ 
mente  il  mormorio  della  respirazione,  mentre  la 
percussione  non  può  ancora  indicare  alcuna  dimi¬ 
nuzione  neU’  intensità  deli’  ingorgamento.  Sì  fatto 
fenomeno  che  non  succede  da  principio  che  alla 
parte  superiore  del  lato  affetto,  va  ogni  giorno  esten¬ 
dendosi  fino  a  che  la  risoluzione  sia  perfetta. 

Non  vi  ha  pratico  che  non  abbia  veduto  delle 
peripneumonie  a  cairn arsi  prontamente  sotto  1’  im¬ 
piego  dei  rimed*]  antiflogistici,  rinascere  le  forze,  ri¬ 
comparire  l’appetito  a  capo  d’  alcuni  giorni  ,  ed  i 
malati,  in  apparenza  guariti,  cadere,  dopo  questa 
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falsa  convalescenza,  ici  un  nuovo  aggravamento,  svi« 
lupparsi  di  nuovo  lo  stalo  infiammai orio,  e  soprag-* 
giungere  la  morte  entro  breve  termine.  ISumerose 
osservazioni  di  questo  genere  sono  raccolte  nelì’ope- 
ra  del  signor  Broussais  sulle  Jlemmasie  gastriche.  Una 
tale  circostanza  proviene  da  ciò  che  lo  stato  gene¬ 
rale  dei  malato  non  cammina  sempre  in  rapporto 
diretto  colla  diminuzione  deiringorgamento,  per  cui 
ci  lasciamo  troppo  spesso  imporre  dalla  cessazione 
quasi  completa  dei  sintomi  esteriori.  Invece  V  esplo¬ 
razione  fatta  col  cilindro  serve  ad  illuminare  sul 
vero  stato  del  tessuto  polmonare  in  quei  casi  di 
guarigione  apparente,  e  a  far  evitare  degli  errori 
pratici  oltremodo  gravi  ,  dirigendo  con  certezza  il 
medico  nell’  impiego  dei  mezzi  terapeutici. 

Il  signor  Laennec  descrive  in  una  sezione  parti¬ 
colare  di  questo  stesso  capitolo,  la  cancrena  del  pol¬ 
mone  3  affezione  rarissima,  e  ch’egli  non  considera 
se  non  come  un  semplice  esito  dell’  infiammazione 
risultante  dalla  sua  intensità,  ma  di  natura  prossima 
a  quella  delle  inalatile  essenzialmente  cancrenose  «, 
siccome  F  antrace,  la  pustula  maligna  ec. 

La  cancrena  del  polmone  è  circoscritta  o  non  cir¬ 
coscritta,  Sì  fatta  seconda  varietà  molto  differente 
dalla  prima  rispetto  a  suoi  effetti  ,  come  rispetto  ai 
suoi  caratteri  anatomici,  non  venne  dal  signor  Laen¬ 
nec  osservata  che  due  volte  in  18  anni,  e  non  pare, 
secondo  lui  ,  che  nello  stesso  spazio  di  tempo  siano 
state  raccolte  piu  di  cinque  o  sei  osservazioni  con¬ 
simili  negli  ospedali  di  Parigi. 

Cotale  alterazione  occupa  almeno  una  gran  parte 
di  un  lobo  ,  e  talora  la  piò  gran  parte  di  un  poL 


mone  intiero.  Il  tessuto  polmonare  affetto,  più  umide 
e  più  facile  a  lacerarsi  che  nello  stalo  naturale  5 
offre  la  medesima  densità  che  trovasi  nella  perip- 
neumonia  al  primo  grado  ;  il  suo  colore  presenta 
delle  gradazioni  variale,  dal  bianco  torbido,  e  leg¬ 
giermente  verdiccio  ,  sino  al  verde  scuro,  e  presso¬ 
ché  nero  ,  mescolato  alle  volte  con  del  bruno ,  o 
del  giaRo-bruniccio ;  alcuni  punti  qua  e  là  sono  evi¬ 
dentemente  mollificati  ,  e  si  sciolgono  in  un  li  ¬ 
quame  putrido.  A  misura  poi  che  si  vanno  incidendo 
le  parti  alterate,  cola  da  queste  un  liquido  torbido, 
di  un  color  verdiccio  ,  e  di  una  fetidezza  cancre¬ 
nosa. 

Si  osserva  in  questa  malattia  uno  stato  di  com¬ 
pleta  prostrazione  di  forze;  il  poi«<  è  piccolo,  de¬ 
presso,  frequente  ;  la  tosse  piuttosto  frequente  che 
forte  ;  gli  sputi  sciolti  ,  aventi  un  colore  notabil¬ 
mente  verde,  ed  un  odore  pronunziatissimo  di  can¬ 
crena;  T  oppressione  è  estrema,  ed  il  malato  muore 
per  rantolo. 

La  cancrena  circoscritta  ,  lion  occupa  che  un' 
estensione  limitata  del  polmone  ,  e  non  sembra  elio 
abbia  tendenza  a  dilatarsi  nelle  parti  vicine  ,  ciò 
che  rende  il  guo  andamento  bastantemente  lento  per 
avvicinarsi  a  quello  della  tisichezza. 

La  cancrena  circoscritta  recente  presenta  delle 
escare  irregolari  ,  di  varia  estensione;,  con  un  nero 
tirante  ai  verde  ,  più  umide  ,  più  compatte  e  più 
dure  della  tessitura  naturale  del  polmone*  Si  fatte 
escare,  in  tutto  simili  a  quelle  cagionate  sulla  pelle 
dalla  potassa  caustica,  decomponendosi  si  staccano  ^ 
fcome  quelle,  dalle  parti  circonvicine,  e  formano  ta- 


lora  una  specie  di  marciume  nericcio  o  bruniccio  5 
che  rimane  isolalo  nel  mezzo  della  cavila  ulcerosi 
lasciata  dalla  distruzione  della  parte  mortificata  del 
polmone.  Più  soventi  1*  escara  si  rammollisce  senza 
formare  marcia ,  e  lascia  gemere  un  icore  assai 
spesso  ,  d’un  bigio  verdìccio  ,  estremamente  fetido  y 
e  che  evacuandosi  dai  bronchi  lascia  in  suo  luogo 
uno  scavo  ul  ceroso.  Tre  osservazioni  riferite  dal  si¬ 
gnor  Laennec  mostrano  le  escare  cancrenose  in  que¬ 
sti  diffe  renli  stati. 

Il  tessuto  polmonare  circomposto  alle  escare,  pre¬ 
senta  sino  ad  una  certa  distanza  5  manifeste  tracce 
d’un  ingorgamento  infiammatorio.  Quando  le  escare 
sono  deliquescenti  ,  le  pareti  della  cavità  offrono 
pure  questo  stai*  infiammatorio  ;  esse  sono  dense, 
granellose  3  e  d5  un  rosso  bruno;  alle  volte  si  rive¬ 
stono  d’una  falsa  membrana,  bigiccia,  opaca,  e  molle, 
ed  altre  volte  le  pareti  della  cavità  ulcerosa  sono  fio- 
scie  e  fungose. 

Sia  che  vi  abbia  o  non  formazione  della  mem¬ 
brana  accidentale  ,  le  pareli  dello  scavo  segregano 
grau  copia  di  pus  sanioso  ,  di  un  nero  verdiccio, 
o  rossiccio  ,  ed  esalante  nel  più  aho  grado  )’  odore 
cancrenoso.  In  alcuni  casi,  la  cavità  è  traversata  da 
vasi  sanguigni  denudati,  ma  intatti;  in  altri  casi,  essi 
sono  distrutti  e  riempiono  lo  scavo  d;  grumi  di  sangue. 

Il  signor  Laennec  ha  veduto  Y  escara  cancrenosa 
decomposta,  penetrare  nella  pleura  ,  e  divenire  la 
causa  d’ una  pleurisia  ordinaria  accompagnata  da 
pueuma- torace ,  che  sembra  essere,  secondo  lui,  ef¬ 
fetto  del  gas  che  si  svolge  dalla  porzione  cancrenata. 
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T!  principio  della  cancrena  eircoscritta  del  pol¬ 
trone  è  caratterizzata  dai  sintomi  di  peripneumonia 
leggiera  ,  accompagnata  da  prostrazione  di  forze  ,  e 
da  un5  ansietà  che  non  sono  per  nulla  in  rapporto 
colla  poca  gravità  dei  sintomi  locali  ,  e  colla  pic¬ 
cola  estensione  nella  quale  la  respirazione  ed  il 
suono  mancano.  Più  lardi  il  malato  espettora  degli 

Sputi  verdognoli  ,  fetidissimi  ,  ed  in  appresso  degli 

sputi  puriformi  di  un  bigio  tirante  al  giallo  ver¬ 
diccio  ;  talvolta  desso  soffre  dei  dolori  vivi,  e  delle 

emottisie  abbondanti.  Se  la  durazione  di  quest’  affe¬ 
zione  si  proJunga ,  il  malato  è  travagliato  da  una 
febbie  etica  ,  però  raen  glave  di  quella  della  mag¬ 
gior  parte  dei  tisici  ,  ha  un  calore  mordace  ,  e  la 
tinta  pallida  e  plombea.  In  certi  casi  dimagra  ra¬ 
pidamente  :  ciò  nondimeno  la  gangrena  sembra  aver 
maggior  tendenza  a  produrre  la  cacchessia,  di  quello» 
sia  il  marasmo. 

Gli  soavi  cancrenosi  producono  la  pettoriloquia,* 
Quando  comunicano  ad  un  tempo  colla  pleura,  é 
coi  bronchi,  e  che  hanno  determinato  una  pleurisist 
con  preuma-torace  ,  danno  pur  anco  origine  ad 
tin  fenomeno  ,  che  il  signor  Laennec  fa  conoscere 
nella  terza  parte  dell"  opera  5  sótto  il  nome  di  tin¬ 
tinnio  metallico . 

Le  cavità  ulcerose  prodotte  dalla  cancrena  costi¬ 
tuiscono,  giusta  il  signor  Laennec ,  la  tisichezza  ul¬ 
cerosa  di  Bayle.  All’autore  pare  altresì,  che  il  signor 
Bayle  ne  avesse  quasi  sospettata  la  sua  origine  5 
ina  che  aveva  lasciate  delle  investigazioni  che  avreb¬ 
bero  potuto  illuminarlo  sopra  quest’  oggetto  ,  per 
óon side  fazioni  troppo  leggieri  che  l*  hanno  deter- 
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minato  a  fare  di  questa  malattia  una  specie  di  tisi¬ 
chezza. 

Il  signor  Laennec  descrive  per  ultimo  un’  altra 
specie  di  cancrena  circoscritta  del  polmone,,  che  so» 
pravviene  talvolta  nelle  pareti  degli  scavi!  tuberco¬ 
losi,  ma  che  è  dieci  volte  più.  rara  della  precedente* 
Egli  la  paragona  alle  escare  cancrenose  che  sovente 
vedonsi  a  formarsi  alla  superficie  dei  cancri  ulcerati,, 
e  che  attaccano  per  gradi  la  quasi  totalità  della 
massa  cancerosa  ,  e  la  convertono  in  una  materia 
bruniccia  e  fetida.  Una  tale  cancrena  del  polmone 
presenta  assolatamele  gli  stessi  sintomi  di  quella 
che  è  limitata  solamente  alle  pareti  delle  cavita  ul¬ 
cerose,  di  modo  che  non  è  possibile  distinguere 
T  una  dall’ altra,  a  meno  che  non  si  abbia  ricono¬ 
sciuto  la  pettoriloquia  nel  malato  anteriormente  al- 

E  epoca  della  comparsa  dei  sintomi  in  discorso. 

S  '  ' 

CAPITOLO  III. 

Dell’  enfisema  del  polmone. 

Non  vi  ha  autore  che  prima  del  signor  Laennec , 
abbia  dato  di  questa  malattia  una  descrizione  gene¬ 
rale  ;  se  ne  trovano  alcuni  esempi  incompleti  ne¬ 
gli  scritti  di  diversi  osservatori.  Dessa  consiste 
nella  dilatazione  delle  vescichette  bronchiali  ,  o 
cellule  aeree  ,  portate  al  di  là  di  quello  costituisca 
lo  stato  naturale.  Il  loro  volume  varia  dalla  grossezza 
di  un  grano  di  miglio  a  quello  d’  una  fava. 

Le  vescichette  più  dilatate  non  oltrepassano  so¬ 
venti  la  superficie  del  polmone  ;  altre  volte  formano 


vna  leggiera  prominenza 5  e  talora,  ma  piu  di  rado, 
sono  affatto  protuberanti,  globulosc-,  non  si  lasciano 
sloggiare  dalla  pressione  del  dito,  e  sembrano  pedi- 
culate,  a  cagione  delLo  strignimento  che  presentano 
al  punto  in  cui  esse  cominciano  ad  alzarsi  al  di  so¬ 
pra  della  superficie  del  polmone.  Superiormente  a 
questo  punto  la  loro  cavila  si  prolunga,  le  loro  pa¬ 
reti  si  sostengono  malgrado  le  incisioni,  e  sono 
perforate  nel  fondo  da  piccole  aperture  che  stabili* 
scono  la  comunicazione  colle  cellule  vicine  ,  ed  i 
rami  bronchiali. 

Finche  la  malattia  ci  a  questo  limite  ,  Y  aria  ri¬ 
mane  ancor  contenuta  ne’  suoi  proprj  vasi  ,  ma  al¬ 
lorquando  la  distensione  divien  troppo  considerabile, 
le  cellule  aeree  si  rompono  in  alcuni  punti,  e  si  fa 
un'  infiltrazione  d’aria  nel  tessuto  cellulare  ambien¬ 
te.  In  tal  caso  trovansi  sulla  superficie  di  quest’  or¬ 
gano  delle  vescichette  irregolari,  il  cui  volume  varia 
da  quello  d’un  grano  di  canapa  a  quello  d’un  uovo; 
sono  mobili  e  si  lasciano  facilmente  spostare  colla 
pressione  ,  tranne  il  caso  in  cui  1*  effusione  succe¬ 
da  al  punto  di  unione  dei  tramezzi  che  separano 
le  diverse  masse  delle  cellule  aeree  ;  ma  allora  la 
Vescichetta  risultante  prende  una  forma  triangolare, 
e  non  si  eleva  notabilmente  sulla  superficie  del  poi*» 
mone.  Per  ultimo  l’eccessiva  distensione  delle  cellule 
bronchiali  può  occasionare  delle  rotture  del  tessuta 
polmonare.  Goteste  cavita,  riempite  d’aria,  conten¬ 
gono  talvolta  un  po’  di  sangue,  ma  sempre  in  pic¬ 
cola  quantità  comparativamente  al  volume  delle» 
scavo  nel  quale  è  sparso. 


La  dilatazione  de  rami  bronchiali,  riscontrata  alfe 
Volte  nelle  parti  del  polmone  in  cui  esiste  i’enfisemaj 
è  una  complicazione  assai  rara;  e  vi  ha  luogo  a 
meravigliarsi,  congiuntamente  al  signor  Laennec»  che 
non  sia  dessa  piu  frequente  ,  stari*'- che  la  causa  che 
dilata  le  cellule  aeree  debbe  ugualmente  agire  sui 
bronchi. 

Allorquando  l’enfisema  è  poco  considerabile,  egli 
è  facilissimo  di  non  conoscere  la  malattia  all*  aper¬ 
tura  del  cadavere;  ma  allorché  occupa  molta  esten- 
sione  dell’  organo  polmonare,  quest’  ultimo  invece 
di  abbassarsi  per  la  pressione  dell’aria  esteriore,  nel 
momento  in  cui  apresi  il  petto,  si  distende  al  con¬ 
trario  e  protubera  leggermente  al  di  fuori.  In  oltre 
il  tessuto  del  polmone  è  più.  compatto  che  nello 
stato  naturale  ;  la  crepitazione  che  fa  sentire  è  so¬ 
migliante  al  romore  che  V  aria  produce  sfuggendo 
lentamente  da  un  soffietto. 

Se  un  sol  polmone  è  affetto  ,  egli  è  molto  più 
voluminoso  delfaUro,  talvolta  eziandio  lo  è  a  segno 
di  rimuovere  il  cuore  ed  il  mediastino,  e  di  aggran- 
dire  la  cavita  del  petto  del  lato  affetto. 

In  questa  malattia  la  respirazione  è  abitualmente 
difficile;  e  questa  difficoltà  j  aumenta  per  accessi  che 
non  hanno  nulla  di  regolare  sì  rispetto  al  loro  rinno¬ 
varsi  che  alla  durata,  e  si  accresce  eziandio  oer  effetto 
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di  tutte  le  cause  che  influiscono  sulla  dispnea,  qua¬ 
lunque  sia  la  lesione  alla  quale  è  dovuta.  Se  la  ma«* 
lattia  ha  acquistata  una  certa  intensità,  la  pelle 
offre  ordinariamente  un  aspetto  scolorito  ,  e  come 
terroso  ,  con  una  leggiera  tinta  di  violetto  in  certi 
punti  ;  le  labbra  sono  violette  e  sembrano  gonfie. 


I©7 

Tulli  i  maiali  nei  quali  il  signor  Laennec  ha  ri* 
scontralo  quest’  affezione,  andavano  soggetli  a  tosse 
abituale,  or  rara  ,  poco  forte  e  secca  ,  o  susseguita 
unicamente  da  espettorazione  di  un  po’  di  muco 
bronchiale  bigio,  viscosissimo  e  trasparente,  ora  piu 
forte,  ritornando  per  intervalli  congiuntamente  a  degli 
sputi  mucosi.  Gli  sforzi  abituali  ,  e  spesso  grandis¬ 
simi  ,  cui  è  obbligato  di  fare  il  malato  per  respi¬ 
rare,  determinano  soventi  col  tempo  l’ipertrofia  del 
cuore. 

Il  carattere  patognomonico  dell’enfisema  del  polmo¬ 
ne  si  trae  dal  confronto  dei  segni  risultanti  dalla 
percussione  con  quelli  forniti  dall’  ascoltazione  me¬ 
diata.  La  respirazione  del  malato  ,  udita  col  mezzo 
del  cilindro  ,  non  s’  intende  pressoché  punto  nella 
più  gran  parte  delle  pareti  del  petto,  sebbene  que¬ 
sta  cavità  renda  un  suono  chiarissimo  colla  percus¬ 
sione  ,  e  le  parti  nelle  quali  ,  alla  prima  esplora¬ 
zione  si  avea  trovato  T  assenza  più  completa  della 
respirazione,  divengono  a  capo  di  alcune  ore,  quelle 
in  cui  la  s’  intendi  meglio,  mentre  dessa  non  esistè 
più  in  quella  ove  la  si  rimarcava  da  principio.  Sen- 
lesi  in  oltre,  di  quando  in  quando,  nei  punti  cor¬ 
rispondenti  alla  parte  del  polmone  affetto,  un  leggici* 
rantolo  sibilante ,  od  analogo  allo  squillo  di  una 
piccola  valvula.  L’autore  pensa,  che  questo  rumore 
nasca  dallo  spostamento  d’  un  po’  eli  muco  viscoso  * 
causato  dal  passaggio  dell’  aria  nei  piccoli  rami 
bronchiali. 

In  questa  malattia  essenzialmente  consistente  nella 
dilatazione  delle  cellule  aeree  ,  le  quali  ricevono 
per  conseguenza  ,  una  maggior  quantità  d’  aria  che 


uelìe  stato  naturale  ,  lo  stetoscopio  da  per  carattere 
r  assenza  del  rumore  delia  respirazione  a  cagione  5 
secondo  il  signor  Laennèc  ,  dell’  ostruzione  ,  d’  una 
parte  delle  ramificazioni  bronchiali  prodotta  dal  rauco 
segregato.  Pensa  ancora  che  le  cellule  aeree  pià  di¬ 
latate  a  comprimendo,  come  lo  dimostra  l’apertura 
dei  cadaveri,  quelle  che  le  circondano,  possano  im¬ 
pedire  all’  aria  di  penetrarvi  e  di  uscirne  facile 
mente. 

Del  resto  ,  il  signor  Laennec  è  persuaso  che  la 
prima  spiegazione  non  potrebbe  esser  applicata  ai 
casi  in  cui  i  segni  dell’enfisema  del  polmone  sareb¬ 
bero  anteriori  al  catarro  cronico  che  l’ accompagna, 
ed  ancor  meno  a  quelli  in  cui  la  malattia  non  sa¬ 
rebbe  accompagnata  nè  da  tosse  nè  da  rantolo.  Con¬ 
fessa  però  di  non  essere  certo  della  possibilità  di 
questi  casi;  e  dice  solamente  d’  aver  notato  negli 
individui  caduti  in  asfissia  pel  gas  che  si  esala  dai 
cessi  5  i  polmoni  voluminosissimi  ,  e  che  ,  sebbene 
perfettamente  crepitanti ,  non  si  deprimono  al  for¬ 
zare  1’  apertura  del  petto.  Pare  a  lui  che  sì  fatta 
disposizione  sia  effetto  d’  una  dilatazione  generale 
delle  cellule  aeree  dovuta  alla  dilatazione  subitanea 
del  gaz  mefitico  operata  dalla  temperatura  del  pol¬ 
mone. 

Ilsig.  j Laennec  non  ha  piu  avuto  occasione  di  ve* 
dere  individui  caduti  in  asfissia  per  questi  gas  dacché 
ebbe  incominciato  a  distinguere  la  dilatazione  mor¬ 
bosa  delle  cellule  aeree  ;  ma  pensa  che  se  1’  autopsia 
giustificasse  la  sua  congettura  ,  potrebbesi  in  questo 
modo  render  ragione  di  questa  stessa  asfissia,  almeno 
in  tutti  quei  c£^i  in  cui  il  gas  che  la  determina^  % 
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per  effetto  del  calore,  più  dilatabile  che  non  F  aria 
atmosferica;  cièche  restringerebbe  d’assai,  ditegli, 
il  numero  dei  gas  che  uccidono  per  un’  azione  de¬ 
leteria  inesplicabile.  Nello  stesso  modo  potrebbesi 
ancor  concepire  ,  a  suo  giudizio  ,  lo  sviluppamene 
dell’  asma  negl’  individni  che  vivono  abitualmente 
in  luoghi  d’  aria  mefitica  ,  o  piena  di  gas  stranieri 
all’  atmosfera  e  di  questa  più  dilatabili  ;  e  potreb¬ 
besi  finalmente  spiegare  perchè  F  aria  delle  valli 
nuoce  a  certi  asmatici  ,  mentre  quella  delle  mon« 
tagne  loro  conviene. 

Il  sig.  Laennec  pensa  che  1’  enfisema  polmonare 
di  mediocre  grado  ,  non  sia  una  malattia  gravissi¬ 
ma  ,  e  dice  anzi  di  esser  certo  ,  che  fra  tutte  le 
specie  d’  asma  ,  questa  è  quella  che  può  più  facil¬ 
mente  lasciare  al  malato  la  speranza  di  una  piu 
lunga  vita. 

Infine  assicura  di  esser  riuscito  a  render  1*  espet¬ 
torazione  più  abbondante  ,  e  meno  viscosa  ,  e  la 
respirazione  molto  più  libera  in  un  gran  numero 
di  inalati  ,  per  F  impiego  degl'  idrosolfuri  ,  degli 
alcali  e  dei  sali  neutri  in  bagno  ,  delle  pillale  sa¬ 
ponacee  nell5  interno  ,  e  per  F  uso  continuato  lungo 
tempo  delle  decozioni  di  poligaia  virginiana  e  di 
saponaria,  alle  quali  consiglia  di  unire  dei  salassi 
dei  vescicanti  o  degli  emetici  negli  accessi  di  soffo¬ 
cazione. 

Il  sig.  Laennec  in  quest’articolo  non  ha  inteso  di 
parlare  che  dell5  enfisema  polmonare  per  causa  in¬ 
terna  ;  e  non  degli  enfisemi  del  collo,  della  parte 
anteriore  del  petto  e  del  polmone  di  cui  si  tratta 
pei  libri  di  patologia  chirurgica  ,  «Ire  riconoscono 
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per  causa  la  rottura  della  trachea  ,  dei  grossi  bron¬ 
chi  .  e  di  alcune  cellule  bronchiali  verso  la  radice 
dei  polmoni  ,  sia  per  1’  introduzione  d’  un  corpo 
straniero  nelle  vie  aeree  ,  opj  are  in  conseguenza  di 
forti  grida  ,  inspirazioni  violente  fatte  sollevando 
un  peso  j  degli  sforzi  del  parto  ,  ec.  Solamente  os¬ 
serva  che  ,  a  suo  credere  ,  in  r/uest’  ultimi  casi  non 
può  succedere  la  penetrazione  deli  aria  nel  tessuto  cel¬ 
lulare  interlobulare  del  polmone  ,  a  cagione  della 
somma  densità  dei  tramezzi  cellulosi:  altronde  non 
gli  pare  che  1’  infiltrazione  possa  farsi  se  non  nei 
tessuto  cellulare  che  separa  la  pleura  dal  polmone  , 
o  tutto  al  piu  in.  quello  che  circonda  i  tronchi 
bronchiali  ed  i  vasi  alla  loro  entrata  in  quest’  or¬ 
gano.  Siccome  però  ella  è  questa  un’  opinione  non 
fondata  sopra  alcuna  osservazione  clinica  diretta  * 
sarà  permesso  il  dubitarne  dell’  esattezza  sino  a  che 
F  autossia  cadaverica  non  sia  venuta  a  svelare  il 
vero  stato  deile  parti. 

CAPÌTOLO  IV. 

Delle  produzioni  accidentali 
sviluppate  nei  polmoni. 

Le  lesioni  organiche  di  cui  il  sig.  Laennec  va  fa¬ 
cendo  in  questo  Capitolo  una  succinta  esposizione 
son*  ;  i.°  le  cisti  propriamente  dette;  2.®  le  cisti 
contenenti  dei  vermi  vescicolari  ;  3.°  le  masse  fi¬ 
brose  cartilaginose,  ossee,  od  osseo  -  cretacee;  /4.0  i 
tubercoli  ,  il  cancro  encefaloide  5  o  cerebriforme  ; 
5.°  la  melanosi. 
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¥  sintomi  che  sopravvengono  per  siffatte  altera- 
zioui ,  e  gl’  indizj  che  possono  dare  mediante  V  ascol¬ 
tazione  mediata  ,  essendo  3  per  confessione  del  sig. 
Lacnnec  3  a  un  dipresso  analoghi  ,  non  era  d’  uopo 
che  d’  indicare  in  genere ,  i  loro  caratteri  diagno¬ 
stici  3  senza  aggiungervi  la  descrizione  anatomica 
di  questi  tessuti  accidentali  '  la  quale  descrizione 
siccome  non  ha  che  una  relazione  semplicemente 
accessoria  all’  oggetto  principale  del  libro  ,  sembra 
essere  stata  introdotta  dall’  autore  unicamente  per 
soddisfare  al  desiderio  di  unire  in  una  stessa  opera 
le  varie  scoperte  da  lui  fatte  in  anatomia  patologi¬ 
ca.  Per  quanto  importanti  siano  cosiffatte  scoperte  * 
1’  autore  non  doveva  però  guastare  il  lavoro  per  in- 
Irodurvele,  tanto  piu  che  al  pubblico  erano  grò  note 
le  fatiche  per  le  quali  il  sig.  Laennec  avea  ottenuta 
tutta  la  giustizia  che  ben  gli  è  dovuta.  Giù  che  que¬ 
sto  medico  dice  qui  dei  tessuti  accidentali,  lo  avea 
già  fatto  conoscere  piò  minutamente  in  una  Me¬ 
moria  sui  vermi  vescicolari  ,  letta  nel  1804  alla 
Società  della  facoltà  di  medicina  di  Parigi  3  ed  in¬ 
serita  nel  Bollettino  di  questa  Società  (i)  ;  in  una 
Memoria  sulla  melanosi  ,  letta  nel  1806  alla  mede¬ 
sima  Società  3  e  di  cui  se  ne  trova  1’  analisi  nel 
tom.  XII  delta  Biblioteca  medica }  e  negli  articoli  , 
anatomie  patologique  y  cartilage  accidenti  s  enee - 


(1)  Ipp.  Cloquet  ha,  pubblicato ,  nel  1818  ,  è 
risultameli  dei  lavori  contenuti  in  questa  Memoria 
nell*  articolo  hydatide  del  Dizionario  delle  scienze 
mediche? 
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phaldide ,  fihreux  accidentel  (  tìssu  )  ,  e  fihro-carti* 
lage  accidentel  del  Dizionario  delle  scienze  me¬ 
diche. 

Ci  limiteremo  adunque  a  qui  analizzare  le  consi¬ 
derazioni  generali  relative  alla  diagnosi  delle  aber¬ 
razioni  organiche  in  questione. 

Qualunque  sia  ,  dice  il  sig.  Laennec  ,  la  natura 
dei  tumori  nati  nei  polmoni  ,  i  sintomi  che  dessi 
producono  sono  quasi  sempre  i  medesimi  ,  e  si  ri¬ 
ducono  ordinariamente  ad  una  dispnea  ,  la  cui 
intensità  è  proporzionata  al  volume  dei  tumori,  e  ad 
una  tosse  piu  o  tnen  forte  ,  or  secca  ,  or  accompa¬ 
gnata  da  espettorazione  di  varia  natura. 

I  cancri  anche  di  lor  natura  piu  deleteri,  ver.  gr. 
Y  enee f aloide  ,  giungono  spesso  ad  un  volume  con¬ 
siderabile  ,  e  producono  la  morte  per  soffocazione 
prima  di  aver  prodotto  una  notevole  alterazione 
nella  nutrizione  e  nelle  altre  funzioni  dell9  econo¬ 
mia.  I  tubercoli  esercitano ,  con  molta  maggior 
frequenza  di  alcun’  altra  prò  Juzione  accidentale , 
una  influenza  generale  sali’  economia  ,  e  producono 
perciò  un’  alterazione  nella  nutrizione  ,  il  dimagra¬ 
mento  e  la  febbre  etica;  ma  ciò  non  è  di  gran 
rilievo  se  non  quando  la  lesione  organica  è  già  esi¬ 
stente  da  un  tempo  piu  o  men  lungo,  e  quando 
è  F  epoca  del  mollijìc amento  della  materia  tuber¬ 
colosa. 

Se  le  produzioni  accidentali  del  polmone  sono 
ssolate  e  poco  voluminose  ,  allora  tanto  la  percus¬ 
sione  come  f  ascoltazione  per  mezzo  del  cilindro  3 
tmoo  possono  far  conoscere  la  loro  esistenza ,  qua** 


ìunque  sia  il  loro  numero  (i)  ;  ma  quando  un  tu¬ 
more  qu  dunque  ha  unyolumeconsiderabile5Ver.gr. 
come  quello  d’  un  uovo  ,  il  cilindro  indica  la  sua 
presenza  per  la  mancanza  della  respirazione  nel  luogo 
ove  esiste. 

Allorché  lo  scioglimento  dei  tubercoli  ha  occa¬ 
sionato  la  formazione  d’  una  cavità  ulcerosa,  la  re¬ 
spirazione  si  sente  perfettamente  nei  punti  corri¬ 
spondenti  del  petto ,  allora  eziandio  che  questi  punti 
rendono  un  suono  affatto  ottuso  mediante  la  per¬ 
cussione,  in  ragione  dei  tubercoli  crudi  o  dell’in¬ 
gorgamento  tubercoloso  ,  od  infiammatorio  che  esiste 
attorno  degli  scavi.  La  respirazione  è  tanto  più  so¬ 
nora  ,  quanto  maggiore  è  1*  estensione  della  cavità 
ulcerosa. 

Vi  ha  un  caso  frequentissimo  nella  pratica  9  in  cui 
la  percussione  non  dà  il  minimo  indizio  abbenchè 
la  lesione  del  polmone  sia  una  delle  più  gravi  :  egli 
è  quello  in  cui  esiste  uno  scavo  vastissimo  ,  o 
parecchi  scavi  vicini  gli  uni  agli  altri  partico- 


(1)  Il  sìg.  Laennec  fa  osservare  che  il  tessuto  poi- 
tuonare,  negl'  intervalli  di  queste  produzioni ,  non 
presenta  alcuna  traccia  della  compressione  che 
colai  tumori  sembrerebbero  ave*'  dovuto  esercitare 
sopr*  esso  s  e  che  questo  tessuto  è  del  pari  crepi¬ 
tante  come  lo  è  quello  del  più  sano  polmone  ,  a 
meno  che  non  sia  affetto  dall *  ingorgamento  bigio  3 
o  dalla  materia  gelatiniforme  che  costituisce  il  primo 
grado  dell *  infiltrazione  tubercolosa  ,  ovvéro  ,  ciò 
che  è  più  raro,  che  non  sia  aggredito  da  una  vera 
infiammazione.  (R.) 
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larmente  verso  la  sommità  di  questo  organo.  La 
percussione  dà  sempre  in  questa  parte  un  suono 
chiarissimo  ,  qualunque  sia  il  grado  dell’  ingorga¬ 
mento  del  tessuto  cellulare  circomposlo,  ma  se  viene 
esplorata  la  respirazione  e  la  voce  col  mezzo  del  o 
stetoscopi,  si  riconosce  tosto  resistenza  della  cavita 
ulcerosa  ,  e  si  acquistano  i  dati  più  positivi  sul  ca¬ 
rattere  ,  ed  il  grado  attuale  dell’  alterazione  pato¬ 
logica. 

In  un  secondo  ed  ultimo  articolo  termineremo  di 
far  conoscere  F  opera  del  sig»  haennec. 

Forse  sembrerà  a  taluno  che  noi  ci  siamo  troppo  di¬ 
lungati  in  quest’analisi;  ma  il  Trattato  dell’ ascolta¬ 
zione  mediata  non  è,  come  si  potè  convincersene,  un 
lavoro  da  poter  essere  ridotto  ad  un  piccolo  numero 
di  principi  generali;  avvi  un’i  finità  di  dettagli  di  cui 
è  indispensabile  F  esatta  conoscenza  ,  onde  non  farsi 
un’  idea  falsa  del  nuovo  modo  d’  investigazione,  e 
dei  risultamene  ottenuti  dalF autore. 

L'opera  del  sig.  Laennec  è  un  libro  eminentemente 
pratico  9  ma  temiamo  che  la  sua  estensione  non  sia 
di  un  grande  ostacolo  alla  sua  utilità  ,  impedendo 
di  comprendere  F  insieme  dei  dettagli  relativi  ad 
ogni  oggetto,  ed  abbisognando  perciò  di  uno 
studio  lungo  e  penoso.  Abbiamo  adunque  creduto 
di  rendere  un  vero  servigio  alle  persone  dell’  arte  * 
ai  pratici  massimamente  che  non  hanno  il  tempo 
d’  intrattenersi  in  lunghe  letture  ,  nel  dar  loro  una 
analisi  di  quest’  opera  sufficientemente  minuta  ,  af¬ 
finché  possa  loro  tener  luogo  dell’  opera  stessa  ,  e 
bastantemente  succinta  perchè  loro  possa  servire  di 
manuale  pratico» 


Dell 1  identità  del  va] nolo  falso 
e  del  vajuolo  umano  modificato  ; 
di  G.  Thomson. 

(  Edinbnrgh  medicai  and  surgical  Johrnal  N.°  56) 

T  - 

JLJ  autore  ha  avuto  occasione  di  verificare  questo 
fatto  importante  nell’epidemia  vajuolosa  che  ha  re¬ 
gnalo  in  Edinburgo  nel  i8<8.  Di  settanta  individui 
per  lui  veduti  attaccati  dal  morbo  dominante,,  otto 
avevano  avuto  il  vajuolo  naturale ,  ventisette  il  vac¬ 
cino  ,  due  il  vajuolo  regnante  congiuntamente  al 
vaccino  ,  e  tremaci nque  nè  il  vajuolo  umano  nè 
il  vaccino.  Tre  fanciulli  cui  era  sopravvenuta  la 
malattia  dopo  la  vaccinazione  ,  avevano  sofferto  an¬ 
tecedentemente  un’  eruzione  analoga  *  che  in  uno 
erasi  mostrata  con  sintomi  sì  caratteristici  di  va¬ 
juolo  falso  (  chicheti-pox  )  3  che  l’autore  non  ebbe 
a  dubitare  eh’  essa  non  fosse  di  codesta  natura  ,  se 
non  quando  ha  potuto  vedere  la  violenza  e  il  pe¬ 
ricolo  della  stessa  eruzione  in  individui  che  ancora 
non  erano  stati  tocchi  da  vajuolo  vaccino  od  umano. 
Solamente  dopo  quest’  osservazione  il  doit.  Thomson 
ha  cominciato  a  congetturare  che  la  malattia  fosse 
vero  vajuolo  umano. 

«  L’  epidemia  prese  quindi  tre  diverse  classi  di 
persone  ,  quelle  che  già  avevano  avuto  il  vajuolo 
vaccino  ed  umano,  e  quelle  che  non  avevano  ancor 
avuto  nè  1’  uno  ,  nè  1’  altro  ,  e  in  tutte  parve  mo¬ 
strare  alcune  generali  •caratteristiche  particolarità. 
V  eruzione  cominciava  a  forma  di  bollicelle,  o  pi  ut- 


tosto  di  papuìe  che  prestamente  convertivansi  iti 
bolliccile  ;  solamente  in  alcuni  degeneravano  ia 
pustule  ,  le  quali  talvolta  mostravano  una  depres¬ 
sione  nel  centro  e  talvolta  non  ne  mostravano  punto. 
Del  resto  notavasi  nna  grande  irregolarità  tanto  ri¬ 
spetto  all’  uscita,  quanto  rispetto  alla  forma  e  alla 
sede  dell’eruzione  ;  la  quale  generalmente  non  pren¬ 
deva  che  la  superficie  della  cute  ,  e  quasi  sempre 
spuntava  in  successivi  gruppi  ,  per  modo  che  era 
pervenuta  a  maturità  sulla  faccia  ,  quando  nuove 
eruzioni  comparivano  sul  corpo.  Generalmente  nei 
casi  gravi  1’  espulsione  al  volto  giungeva  al  colmo 
nel  sesto  giorno;  ne’  casi  piu  miti,  frequente¬ 
mente,  nel  quarto  o  quinto.  L’umore  contenuto 
nelle  bolle  e  pustuL  somigliava  piu  alla  linfa  che 
al  pus  5  ben  anco  negli  ultimi  periodi  della  malat¬ 
tia  ,  e  disseccando ,  formava  una  crosta  cornea,  che, 
cadendo,  lasciava  in  molti  casi  delle  cicatrici  e  delle 
depressioni  nella  cute.  Nel  declinare  dell’  eruzione 
moslravasi  frequentemente  sulle  estremità  delle  bolle 
di  varia  grandezza,  con  base  infiammata,  il  piu. 
delle  volte  ripiene  di  linfa  ,  e  in  pochi  casi  ,  d’  a- 
ria  ;  in  alcuni  si  formavano  dei  piccioli  ascessi  nel 
tessuto  cutaneo. 

Quattro  ammalati,  degli  otto  che  già  avuto  aveano 
il  vajuolo  umano,  ebbero  a  patire  la  malattia  sotto 
forma  gravissima  e  maligna  ;  un  altro  i’ebbe  a  sof¬ 
frir  grave  bensì ,  ma  non  veramente  di  carattere 
maligno,  e  gii  altri  tre  la  patirono  in  grado  sì  lieve, 
e  di  sì  breve  durala  ?  che  ,  se  questi  casi  fossero 
sopravvenuti  innanzi  i’introduzione  del  vaccino,  non 
si  sarebbe  punto  esitato  a  dichiararli  quali  esempi 
di  vajuolo  falso. 


l^ci  ventisette  individui  che  dianzi  erano  stati 
Vaccinati  ,  ne  morì  un  solo,  c  tre  solamente  furono 
attaccati  dal  morbo  in  grado  severo.  Nel  maggior 
tiumero  i  questi  l’eruzione  era  papulosa  o  bollosa, 
hon  pigliava  la  forma  determinata  di  pustula  ,  e 
dove  pur  ciò  a' veniva,  succedeva  principalmente 
al  volto,  restando  a  bolle  sulle  altre  parti  del  corpo. 
In  alcuni  l’esantema  perveniva  al  colmo  nel  terzo 
o  quarto  giorno  ,  nella  maggior  parte  al  quinto  s 
e  ne’  casi  gravissimi  ,  al  sesto  e  settimo.  Tanto  nel- 
l’uscita,  quanto  nell’ endamente  ed  esito  della  ma¬ 
lattia.  l’autore  non  ha  potuto  riscontrare  assoluta- 
niente  vermi  segno  particolare  ,  che  distinguesse 
quest’  eruzione  dalla  tre  varietà  di  vajuolo  falso  ri¬ 
cordate  dal  TVillan  ,  e  dagli  innumerevoli  casi  di 
questa  malattia  per  lui  osservati  dopo  l’introduzione 
della  vaccinazione. 

Dei  29  infermi,  che  pigliarono  il  morbo  natural¬ 
mente,  e  che  non  erano  stati  esposti  antecedentemente 
nè  al  vacino  uè  al  vajuolo  umano,  rie  morirono  9, 
cinque  dei  quali  ebbero  1’  eruzione  perfettamente 
analoga  a  quella  descritta  da  Rogers  e  W ’alker 
sotto  il  nome  di  vajuolo  linfatico  cristallino.  Primi 
della  morte  in  due  si  manifestarono  le  petecchie,  e 
delle  macchie  livide  ;  tre  morirono  nel  sesto  ,  due 
nell’ ottavo  giorno  dell’eruzione.  Negli  altri  quattro 
l’esantema  era  pustuloso  e  confluènte  ;  uno  morì  nel 
nono,  due  nel  duodecimo,  ed  uno  nel  diciottesimo 
giorno.  • —  In  tredici  di  questi  29  individui,  la  ma¬ 
lattia,  sebbene  non  mortale,  fu  tuttavia  piu  o  mèri 
grave.  In  alcuni  ,  e  segnatamente  negli  adulti  ,  il 
morbo  presentayasi  da  principio  co’  segni  caratteri" 
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siici  del  vero  va] nolo  umano  ora  elisetelo,  ora  con** 
fluente.  In  altri  però  il  male  avea  V  aspetto  del 
vajuolo  falso  grave,  ma  non  del  vero  vajuolo  umano; 
r eruzione  mostravasi  in  gruppi  successivi,  nei  primi 
stadj  era  di  preferenza  bollosa  ,  e  non  facevasi  pu¬ 
stolosa  che  ne’  perìodi  piu  avanzati.  Solamente  in 
pochi  dei  primi  mostraronsi  sintomi  di  febbre  se¬ 
condaria  ,  che  fu  altresì  assai  lieve  e  di  breve  du¬ 
rata»  —  Negli  altri  sette  individui  la  malattia  fu 
sì  leggiera  ,  che  sembrava  accostarsi  piò  al  vajuolo 
falso  od  inoculato,  che  al  vajuolo  umano  naturale. 
La  febbre  eruttiva  fu  comparativamente  piu  mite  , 
e  in  tre  o  quattro  individui  la  malattia  parve  rag¬ 
giungere  il  colmo  ne!  quarto  o  quinto  giorno. 
Se  così  fatti  esempj  non  fossero  occorsi  mentre  re¬ 
gnava  il  vajuolo  naturale  maligno,  dai  sìntomi  loro 
caratteristici  non  si  sarebbe  potuto  mai  esser  indotti 
a  giudicarli  causati  da  contagio  di  vero  vajuolo 
umano. 

il  dottor  Thomson  inclina  ad  attribuire  tutti  i 
casi  di  vajuolo  umano  benigno  e  maligno  per  lui 
osservati  nel  castello  dì  Edinburgo,  alla  linfa,  presa 
per  uso  d’innesto,  da  un  figlio  del  signor  Hennen  ; 
nel  qual  figlio  ,  quantunque  la  malattia  si  fosse  da 
principio  mostrata  con  sintomi  regolari ,  1’  eruzione 
in  tutto  l’andamento  vestì  tuttavia  quasi  dotalmente 
la  forma  del  vajuolo  falso  benigno. 

«s  Per  quanto  difficile  sia  stato  il  seguitare  1’  an¬ 
damento  dell’  infezione  nelle  altre  parti  della  città, 
si  è  tuttavia  potuto  accertare,  che  la  forma  benigna 
egualmente  che  la  forma  maligna  si  producevano 
reciprocamente  1’  una  V  altra  in  diversi  individui. 


Ciò  si  ebbe  a  notare  principalmente  in  due  quartieri,, 
ove  la  malattia  maggiormente  index  va.  Il  pericolò 
e  la  letalità  da  cui  era  accompagnata,  segnatamente 
nei  non  vaccinati,  hanno  dato  chiaramente  a  dive- 
dere  ,  che  la  malattia  non  era  che  vajuolo  umano 
maligno  ,  quantunque  nell’  uuo  e  nell’  altro  dei  ci¬ 
tati  quartieri  ,  diversi  bambini  venissero  contempo¬ 
raneamente  attaccati  dal  morbo  in  grado  sì.  beuigno, 
che  ogni  ragione  pareva  vi  fosse  per  giudicarlo 
vajuolo  falso.  Ho  pur  risaputo  che  in  altri  tre  quar¬ 
tieri  della  città  ,  la  torma  benigna  di  questa  ma¬ 
lattia,  nei  non  vaccinati,  si  è  convertita  nella  forma 
maligna  ,  e  ciò  quantunque  gli  individui  apparte¬ 
nessero  a  buone  famiglie.  —  Nell’  opinione  in  cui 
era  in  sulla  prima  caduto,  che  la  malattia  dominante 
fosse  vajuolo  falso,  venni  rinfrancato  da  osservazioni 
analoghe  raccolte  nell’epidemia,  che  nel  1809  ha 
regnato  nei  villaggi  di  Golinton,  Stateford,  e  Currie, 
e  più  di  tutto  da  alcuni  sintomi  che  in  questa  nuova 
epidemia  veniva  notando  in  diverse  persone  ,  e  che 
da  TVillan  e  da  altri  scrittori  sono  riguardati  come 
segni  particolari  e  diagnostici  del  vajuolo  falso  ,  e 
che  sono  la  comparsa  successiva  dell’  eruzione  in 
gruppi,  e  il  formarsi  ,  or  sotto,  or  tramezzo  all’e¬ 
ruzione  ,  delle  bolle  di  varia  grossezza  analoghe  a 
quelle  che  succedono  alla  scottatura  d’acqua  bollente, 
da  molti  chiamate  vajuolo  porcino  ,  e  eh’  io  avea 
finora  considerate  qual  sicuro  segno  diagnostico  a 
per  distinguere  ne’  casi  dubbj  il  vero  dal  falso  va- 
juolo.  —  Son  venuto  ricordando  questa  circostanza 
per  mostrare,  che  solamente  dopo  maturo  esame  di 
osservazioni  isolate,  sono  stato  condotto  ad  ammet¬ 
tere  le  seguenti  proposizioni  ; 
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1.53  Le  differenze  di  forma  osservate  durante  que» 
st’epidemia  ne’  diversi  individui,  mi  hanno  convinto* 
che  le  descrizioni  della  comparsa  ed  andamento  dei 
vajjuolo  naturale  ,  lasciate  dai  migliori  sistematici  , 
sono  imperfette,  c  che  tuttora  manchiamo  di  segni 
sicuri  per  distinguere  il  vajuolo  vero  dal  falso.  Giusta 
le  mie  osservazioni  V  esantema  che  interviene  a  co¬ 
loro  che  sono  stati  vaccinati  ,  prende  ne’  bambini 
piuttosto  la  forma  di  bolla,  o  di  varicella,  mentre 
negli  adulti  mostra  maggior  tendenza  a  formar  pu- 
Stule,  per  cui  sotto  questo  rapporto  »i  avvicina  di 
piu  al  vajuolo  umano  vero. 

2.  *>’  Egli  pare  che  il  medesimo  individuo  possa 
pigliar  due  e  più.  volte  il  vajuolo  umano  ;  i  nume¬ 
rosi  esempj  di  questa  specie  che  m’  è  accaduto  di 
osservare  in  Edinburgo ,  mi  fanno  credere  con  fon-* 
damento  che  ciò  avvenga  più  soventi  che  non  si 
crede. 

3.  55  Dalle  osservazioni  dì  Jenner  e  suoi  seguaci, 
credo  incontrastabilmente  dimostrato,  che  il  vajuolo 
vaccino  rende  coloro  che  Thanno  avuto,  meno  sen¬ 
sibili  all’azione  del  vajuolo  umano  ,  e  che  il  primo 
possiede  la  sicura  proprietà  di  modificare  e  render 
meno  pericoloso  il  secondo  che  loro  può  sopravve-' 
nire.  Non  si  è  finora  riuscito  a  raccogliere  una  quan¬ 
tità  di  fatti  sufficienti  per  dimostrare,  che  il  vajuolo 
naturale  possegga  questa  stessa  proprietà  in  egual 
grado.  Ella  è  però  questa  una  proposizione  che  sembra 
avere  a  suo  favore  molta  probabilità,  e  che  pare 
altresì  scaturire  dai  molti  fatti  sul  proposito  raccolti 
in  Edinburgo. 
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4-  55  Ammettendo  che  il  vajuolo  naturale  pos¬ 
segga  questa  proprietà,  ne  consegnila,  che  dove, 
prima  della  scoperta  del  vaccino,  il  vajuolo  umano 
mostrava  quest’azione  modificai rice,  deve  aver  pro¬ 
dotto  una  specie  più  o  meno  letale  di  vajuolo  na¬ 
turale,  che  dagli  scrittori  a  me  noli  non  è  stata 
riconosciuta  come  essenzialmente  diversa  dal  vajuolo 
umano.  Egli  è  quindi  verosimile,  che  questo  vajuolo 
umano  secondario  che  presentemente  sì  di  spesso 
interviene  ,  venisse  in  addietro  da  alcuni  ricor¬ 
dato  sotto  il  nome  di  vajuolo  falso  naturale  ,  e  da 
altri  sotto  quello  di  vajuolo  volante.  Nella  supposi¬ 
zione  che  il  vaccino  preservi  dall’  infezione  del  va¬ 
juolo  naturale  in  grado  eguale  che  il  vajuolo  umano 
(e  non  mi  son  noti  esempj  dimostranti  il  contrario) 
ne  deve  necessariamente  conseguitare,  che  i  27  in¬ 
dividui  superiormente  ricordati,  che  ebbero  il  vajuolo 
dopo  il  vaccino,  se,  invece  d’essere  stati  vaccinati 
avessero  avuto  il  vajuolo  naturale,  avrebbero  simil¬ 
mente  piglialo  per  la  seconda  volta  il  vajuolo  me¬ 
desimo  se  si  fossero  esposti  all’ infezione,  e  l’avreb¬ 
bero  pigliato  sotto  quella  forma,  che  dianzi  la  sco¬ 
perta  del  vaccino  ,  dai  medici  si  chiamava  vajuolo 
falso  ,  e  vajuolo  voi  ri  le  In  questo  caso  resta  fuor 
di  dubbio  ,  che  35  dei  64  malati  che  acquistarono 
il  vajuolo  per  via  naturale  3  avrebbero  avuto  due 
volte  il  vajuo’o  umano. 

5.  55  Dopo  che  Heberden  ha  distinto  il  vajuolo  vo¬ 
lante  dal  vajuolo  umano,  ed  ha  cercato  di  persuader  se 
stesso  e  il  pubblico,  che  queste  malattie  derivassero  da 
due  contagi  essenzialmente  diversi ,  egli  è  verosi¬ 
mile  ,  che  i  casi  intercorrenti  di  vajuolo  naturai 
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modificato  ,  siano  stati  descrìtti  sotto  il  nome  di 
Chicken  pox  ,  non  solamente  perchè  non  v’  hanno 
argomenti  comprovanti  la  possibile  esistenza  di  que- 
ste  due  malattie  ,  nè  il  pericolo  di  scambiar  F  una 
coll’  altra  ,  ma  ancora  perchè  Monro  e  Heberden  9 
annoverano  tra  gli  avvenimenti  più  rari  il  venir 
lo  stesso  soggetto  due  volte  attaccato  dal  naturale 
vajuolo. 

6.  5?  Rimane  ancora  da  ricercare  in  qual  rap¬ 
porto  s’  abbiano  a  ritenere  per  vajuolo  naturale  se~ 
condario  i  casi  del  cosi  detto  chicken-pox  >  e  nella  sup« 
posizione  che  queste  due  malattie  siano  tra  loro  es¬ 
senzialmente  differenti  ,  a  quali  segni  caratteristici 
s’abbia  a  distinguere  Furia  dall’  altra.  Ripeto,  che 
negli  individui  per  me  veduti  attaccati  da  vajuolo 
naturale  9  o  da  vajuolo  modificato  per  Fantecedente 
vaccinazione  ,  non  sono  stato  capace  di  distinguere 
F  eruzione  dal  chicken-pox  ,  e  che  F  una  e  F  altra; 
si  presentarono  con  sintomi  perfettamente  analoghi 
alle  diverse  varietà  di  falso  vajuolo  ricordate  da 
Heberden  ,  Bateman  3  TVillan  ed  altri.  Sono  quindi 
cF  opinione  ,  che  ,  siccome  prima  della  scoperta  del 
vaccino  ,  più  frequ^te  era  il  vajuolo  naturale  se¬ 
condario,  così  questo  deve  stare  nel  medesimo  rap¬ 
porto  col  vajuolo  naturale  primario,,  in  che  presen¬ 
temente  sta  il  vajuolo  naturale  modificato  col  vajuolo 
vaccino  ,  e  che  il  vajuolo  falso  e  il  vajuolo  natu¬ 
rale  modificato  sono  Fona  e  la  medesima  malattia. 

59  Non  mi  sono  note  osservazioni  che  contraddi¬ 
cano  a  questa  congettura,  ed  io  credo  eh' essa  ri¬ 
marrà  inconcussa  ,  fin  a  tanto  che  non  verrà  di  mo¬ 
strato  che  il  vajuolo  falso  può  generalmente  attac^ 


care  persone  clie  non  hanno  a^vuto  nè  vajuolo  vac¬ 
cino  nè  naturale,  e  regnare  epidemico  senza  inter¬ 
vento  di  vajuolo  naturale.  Egli  è  vero  che  si  citano 
esempj  cu*  vajuolo  falso  o  volante  precedette 
il  vajuolo  naturale  ,  ed  altri  ,  nei  quali  il  vajuolo 
falso  si  lasciò  vedere  tra  il  vajuolo  vaccino  e  il  va¬ 
juolo  umano  modificato.  Ma  prima  di  ammettere 
che  in  questi  casi  operassero  due  contagi  essen¬ 
zialmente  differenti,  è  necessario  dimostrare  che  i 
fenomeni  prodotti  dal  vajuolo  falso  produr  no*n  si 
possano  dal  vajuolo  umano  primario  ,  e  viceversa  5 
come  pur  è  necessario  di  far  vedere,  che  il  contagio 
del  vajuolo  umano  non  è  capace  di  suscitare  la  se¬ 
conda  volta  un’  eruzione  vajuolosa  ncg  i  individui 
che  sono  stati  sottoposti  al  vaccino. 

,  «  Altra  ricerca  rimane  da  farsi  ,  ed  è  ,  se  quelli 

colpiti  dal  vajuolo  umano  sotto  forma  mitissima  , 
siano  guarentiti  da  una  seconda  infezione  dello 
stesso  vajuolo  ,  egualmente  che  quelli  che  F  hanno 
avuto  sotto  forma  violenta  e  regolare.  Perciocché  se 
venisse  dimostrato  ,  che  gli  individui  rimasti  attac¬ 
cati  dalla  forma  leggiera  del  vajuolo  umano  ,  sorto 
meno  capaci  di  resistere  a  una  seconda  infezione  , 
di  quelli  che  F  hanno  patito  sotto  forma  più  grave, 
sarebbe  assai  verosimile,  che  molti  di  quei  casi  che 
furono  giudicati  esempi  di  chìcken-pox ,  e  che  pre¬ 
cedettero  il  vajuolo  umano  naturale  ,  fossero  infatti 
casi  di  vajuolo  umano  assai  benigno  ,  analoghi  a 
quelli  ,  che  nella  presente  epidemia  si  notarono  in 
individui  che  avuto  non  aveano  nè  il  vaccino  nè 
E  umano  vajuolo,  c  che  si  mostrarono  co’  segni  ca¬ 
ratteristici  del  vajuolo  falso  ricordati  dal  dottor 


heberden.  t/ipotesi  die  il  contagio  del  vacuolo  fatati 
sia  essenzialmente  diverso  dal  contagio  del  vajuolo 
naturale  ,  non  fu  forse  immaginata  al  solo  fine  di 
giustificare  il  vajuolo  umano  secondario  che  talvolta 
succede  all*  inoculazione  ,  e  di  difèndere  la  vacci» 
nazione  dal  rimprovero  della  sua  inefficacia  ? 

7.  55  A  me  pare  che  V  epidemia  vacuolosa  che 
tia  teste  regnato  in  Edinburgo  ,  sia  perfettamente 
analoga  a  quelle,  che,  dopo  l'  introduzione  del  vac¬ 
cino  ,  vennero  in  molti  luoghi  dai  pratici  descritte 
ora  sotto  il  nome  di  vajuolo  umano  ora  di  vajuo  o 
falso.  Di  questa  specie  fu  certamente  l’epidemia  os¬ 
servata  dal  dottor  Brown  di  Musselburgh  in 
individui  eh’  erano  stati  precedentemente  vaccinati  , 
e  della  medesima  specie  Tepidemia  di  vajuolo  umana 
notata  dal  dottor  Adams  nel  1 8 1  in  Forfardshire, 

e  quella  che  piu  di  recenti  ha  regnato  in  Fife  ,  e 
che  fu  descritta  dal  dottor  Dewar  (1).  Se  questa 
mìa  ipotesi  venisse  confermata  da  ulteriori  sperienze,. 
si  avrebbe  una  soddisfacente  spiegazione  della  natura 
dell’  eruzione  vajuolosa^  che  suole  succedere  ai  vac* 
cinati,  ed  un  argomento  plausibile  per  conciliare  l«e 
diverse  opinioni  che  tuttora  dividono  i  medici  sii 
cosi  fatto  argomentOé 


(1)  V.  a  carte  379  del  7.0  yoL  di  questi  Annali s 


12$ 

Medico- ehirurgical  Transact5ons.:zrTn2/zsa- 
zio  ni  della  Società  medico-  chirurgica  di 
Londra  voi.  g ,  parte  seconda . 

(  Seguilo  della  pag.  252  del  precederne  volume .  ) 

Due  casi  d9  aneurisma  operati  colla  lega¬ 
tura  tempi  oraria  >  di  B<  Travers,  Esq. 

INIeir  indivìduo  che  forma  il  soggetto  della  pri¬ 
ma  storia  ,  E  aneurisma  era  sopravvenuto  a  un  sa¬ 
lasso  mal  fatto  alla  giuntura  del  braccio.  Legata 
l’arteria  un  pollice  e  mezzo  sopra  l’articolazione  del 
cubito,  immediatamente  cessò  il  polso  nella  radiale, 
che  però  ricomparve  nel  giorno  seguente.  La  lega¬ 
tura  fu  tolta  5o  ore  dopo.  Quantunque  la  ferita  si 
fosse  cicatrizzata  con  qualche  lentezza,  l’ammalato 
lasciò  T  ospedale  a  capo  di  un  mese  perfettamente 
guarito. 

Nel  secondo  caso  V  aneurisma  avea  sede  nel  davo 
del  poplite.  Sciolto  il  laccio  27  ore  dopo  f  opera¬ 
zione,  ricomparve  nel  tumore  la  pulsazione,  con  in¬ 
fiammazione  e  febbre  violenta  ,  che  richiesero  1*  uso 
di  ripetuti  salassi.  Rinnovata  l’operazione  a  capo  di 
due  settimane,  la  legatura  si  staccò  spontaneamente 
ai  duodecimo  giorno,  e  1*  individuo  ottenne  la  cura 
perfetta  dell’aneurisma.  —  Da  quest’ultimo  fatto  il  sig» 
Travers ,  vorrebbe  cavare  un  argomento  a  favore 
del  metodo  di  abbandonare  alla  natura  il  distacco 
della  legatura,  e  a  danno  del  precetto  inculcato  da?1 


professore  Scarpa  ,  il  quale  ha  dichiarato  superfluo 
e  dannoso  il  lasciare  nella  ferita  il  laccio  oltre 
il  tempo  necessario  all’  adesione  delle  pareti  del» 
r  arteria  allacciata.  Su  di  che  ci  accontenteremo 
di  notare  ,  che  il  professore  di  Pavia  ,  condotto 
da  sper- menti  sui  bruti  e  sull’  uomo,  non  ha  punto 
consigliato  di  togliere  il  laccio  3^.  nè  5o  ore  dopo 
l’operazione,  ma  dopo  il  quarto  giorno,  e  che  Tra - 
ver$  ha  parlato  del  suggerimento  del  professore 
Scarpa,  unicamente  da  un  brevissimo  cenno  di  que¬ 
sto  perfezionamento  operativo  che  si  legge  in  un 
giornale  inglese,  e  non  per  esame  diligente  della  sua. 
Memoria  sulla  legatura  delle  principali  arterie  ec.  . 
e  meno  poi  delle  Lettere  sullo  stesso  argomento  al 
professore  Vaccà  Berhnghieri  (i)  ,  eh’  egli  non  po¬ 
teva  conoscere. 


Osservazioni  sopra  alcuni  punti  relativi 
alla  fisiologia  e  patologia  dell’orecchio? 
di  G.  SwAN  ,  Esq. 

L’  autore  pretende  aver  osservato  ,  che  turale  es* 
sendo  le  orecchie  ,  sia  portando  un  oriuolo  a  con¬ 
tatto  di  qualche  parte  del  capo  (  faccia,  denti,  collo,) 
sia  interponendo  tra  V  oriuolo  e  queste  parti  ,  un 
bastone,  dell’acqua  ec. ,  il  suono  si  lascia  udire  sì 


(i)  V.  a  carte  3n  del  12.0  voi.  dì  questi  AnnalL 


bene  come  se  le  orecchie  fossero  aperte.  «  Si  è  sup¬ 
posto  che  il  suono  venisse  condotto  dalla  carne  e 
dalle  ossa  allo  stesso  modo  che  vien  condotto  da  un 
osso  maceralo,  da  un  pezzo  di  legno  ec. ;  ma  se  cosi 
fosse,  sano  essendo  il  nervo  uditivo,  il  suono  ver¬ 
rebbe  sempre  inteso  a  qualunque  parte  del  capo, 
della  faccia  ec.  ,  venisse  Y  oriuolo  applicalo.  Dove 
l’udito  pel  meato  esterno  era  perfetto,  e  non  aveavi 
alcuna  sensibile  alterazione  nella  struttura  del  capo, 
della  faccia  ec. ,  ho  veduto  alcuni  che  potevano  udire 
unicamente  da  alcune  di  queste  parti,  ed  altri  che 
udir  non  potevano  da  certe  altre.  —  Se  chiudo  le 
orecchie,  ed  appoggio  il  mento  alla  porzione  pie¬ 
trosa  dell’  osso  temporale  di  un  cranio  macerato  ; 
collocando  formolo  a  contatto  di  qualche  parte  del 
cranio ,  posso  udire  il  suono  pei  lettamente.  Ho  ve» 
duto  un  fanciullo  nato  sordo  muto,  cui  però  gli  era 
stato  insegnato  il  parlare  ,  il  quale  sentiva  i  battiti 
dell’oriuolo  quando  questo  gli  toccava  il  lato  sinistro 
della  faccia,  e  non  udivali  punto,  lorchè  f  oriuolo 
era  a  contatto  di  qualche  parte  del  lato  destro.  — ~ 
Un  uomo  convalescente  da  grave  malattia  era  dive¬ 
nuto  sordo  dall’  orecchia  sinistra  al  segno,  che  non 
udiva  distintamente  V  oriuolo  se  non  quando  collo» 
cavalo  ben  dappresso  all*  orecchia  stessa  ;  perfetto 
era  Y  udito  dall’  altra.  Fattegli  chiudere  le  orecchie 
fino  a  che  non  potesse  udire  formolo  applicato  a  con¬ 
tatto  delle  medesime,  udivane  però  distintamente  s  bat¬ 
titi,  sia  che  glielo  si  applicasse  a  qualche  parte  del  lato 
sinistro  della  faccia  o  del  lato  destro.  Ora  se  la  carne 
e  le  ossa  trasmettessero  meccanicamente  il  suono  , 
éjual  cagione  impediva  ,  nei  due  casi  ,  che  venisse 
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sentito  distintamente  quando  Formolo  toccava  Fonò 
piuttosto  che  F  altro  lato  del  volto  ?  À  seuso  dei» 
autore,  il  suono  non  è  trasmesso  me  carneamente 
pel  capo ,  faccia  ec.  5  ma  vieti  condotto  dalla  por¬ 
zione  dura  del  settimo  pajo  dei  nervi,  o  da  qualche 
altro  nervo  con  esso  anastomizzato. 

«  Notomizzando  il  settimo  pajo  deT  nervi  nelFuo- 
mo,  ho  trovato  alF  estremità  del  meato  uditivo  in¬ 
terno  una  comunicazione  tra  la  porzione  molle  e  la 
porzione  dura.  Nella  pecora  ho  osservato  la  stessa 
comunicazione.  Nei  pesci,  diversi  nervi  comunicanti 
coi  nervo  uditivo,  sono  sparsi  sopra  la  pelle  di  tu  ta 
la  testa.  Se  facciamo  attenzione  alla  circostanza  che 
la  porzione  dura  è  unita  alla  porzion  molle  mediante 
sostanza  nervosa  ,  allo  straordinario  andamento  di 
quella  ,  al  riceversi  da  essa  il  ramo  «lei  nervo  Vi¬ 
gliano  e  la  corda  del  timpano,  alla  sua  espansione 
sì  tosto  uscita  dal  foro  stilo-mastoideo ,  possiamo 
conchiudere  che  la  porzion  dura  serve  ad  usi  assai 
più  importanti  che  non  sono  quelli  che  le  sono  stati 
finora  assegnati.  Il  seguente  caso  ,  citato  da  Haller 
nelle  Vroelection.es  Academicce ,  dichiara  che  questo 
provvedimento  di  natura  ha  giovalo  a  qualche  sordo. 
Musicus  fuit  in  aula  y  ex  morbo  factus  surdaster , 
prehendebat  vestibulum  mordicus  ,  et  tum  omnino 
chelyn  ex  arte ,  puhdbat .  Non  dubito  punto  che 
1*  arte  non  possa  inventare  stromenti  alti  ad  accre¬ 
scere  r  effetto  del  suono  ?  ed  utili  principalmente 
pei  sordo-muti;  è  però  da  notare  ,  che  ove  la  ma¬ 
lattia  avesse  sede  nel  nervo  ,  da  tali  stromenti  noti 
potrebbe  sperarsi  vantaggio  veruno  ;  circostanza  che 
petria  accertarsi  facilmente  sottoponendo  Findividua 
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a  pochi  sperimenti,  applicando  cioè  dei  corpi  sonori 
al  capo,  alla  faccia  ,  al  callo,  ai  denti.  L’esperieuza 
mi  ha  convinto  che  alcuni  sordi  e  muti  possono  di 
questo  metodo  udire.  —  Se  dal  sin  qui  detto  si 
avesse  a  trovar  probabile,  che,  nell’  uomo,  il  suono 
è  condotto  dalla  porzion  dura  alla  porzion  molle, credo 
si  potrebbe  ragionevolmente  conchiudere,  che  i  nervi 
sparsi  nelle  parti  molli  della  testa  dei  pesci,  corri¬ 
spondono  in  gran  parte  al  fine  a  cui  è  destinato  il 
timpano  nell'uomo;  e  che  sebbene  nell’  uomo  prov¬ 
veduto  di  timpano  perfetto,  siffatto  provvedimento 
non  sia  punto  necessario,  esso  può  grandemente  gio¬ 
vargli  quand’  abbia  il  timpano  imperfetto,  divenendo 
mezzo  conduttore  del  suono  alla  porzion  molle  ,  e 
per  tal  modo  corrispondendo  ad  uno  de*  più  impor¬ 
tanti  fini  neif  economia  animale.  3? 


Storia  di  fenomeni  singolari  osservati  nel - 
Vovaja  e  nella  vescica  di  una  donna  ;  di 
Edward  Philips  ,  M.  D. 

Una  donna  di  3o  anni  ,  ben  formata  di  corpo  , 
per  un  tumore  che  della  regione  della  milza  si  esten¬ 
deva  all’  ombelico,  avea  lungamente  patito  diversi 
incomodi  ai  lombi  ,  alle  coacie  ec.  Nel  cadavere  si 
trovò  quanto  segue.  Nel  tagliare  le  pareti  addomi¬ 
nali  colarono  due  gallons  d’  acqua  tinta  di  sangue,. 
Al  lato  sinistro  della  regione  ombelicale  Vovaja  for¬ 
mava  un  tumore  più  grosso  d’  un  cuore  umano,  ri- 
Annali.  Voi .  JCV*  9 
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pieno  di  una  sostanza  analoga  al  cremore  del  latte 
rappreso*  in  mezzo  alla  quale  sostanza  trovavasi  un 
ciuffetto  di  capelli  della  grossezza  di  un  uovo  di 
gallina.  La  superficie  del  tumore  era  pressoché  tutta 
coperta  di  gruppi  d  idatidi  trasparenti.  Il  legamento 
largo  sinistro  era  disseminalo  di  bianchi  tumoretti 
grossi  quanto  i  comuni  piselli.  L'utero  era  sano  :  la 
vescica  era  distesa,  o  piuttosto  riempiuta  di  una  so¬ 
stanza  analoga  a  quella  riscontrata  nel  tumore  del- 
]’  ovaja  :  e  quivi  pure  trovavasi  altro  ciuffetto  di 
capelli.  Le  tonache  della  vescica,  segnatamente  l’ in¬ 
terna  ,  erano  molto  indurate.  L’uretra  pareva  non 
avesse  diretta  comunicazione  colla  vescica,  alla  cui 
parte  inferiore  e  posteriore  stava  attaccata  una  pie-» 
cola  cisti  contenente  della  sostanza  superiormente 
ricordata  e  dei  capelli,  e,  ciò  che  merita  particolare 
menzione  ,  un  dente  incisivo  perfettamente  formato, 
e  provveduto  delio  smalto  naturale.  Questo  dente 
era  attaccalo  alle  membrane  della  cisti,  la  quale  co® 
municava  colla  vescica  mediante  tre  piccoli  fori  ,  e 
colla  parte  anteriore  dell’  uretra. 


Storia  di  mostruosità  congenita  ;  di  G. 

Breschet  ,  M.  D,  ec. 

Ecco  la  sostanza  di  quanto  si  notò  in  questo  mostro 
singolare  :  le  ultime  vertebre  lombari  e  l’osso  sacro 
erano  piegate  per  modo  che  i  piedi  venivano  ad 
appoggiare  al  dorso;  non  vi  avea  vestigio  di  cordone 


Ombelicale  ;  la  placenta  formava  la  massima  parte 
delle  pareti  addominali,  1’  umilio  tutt’  all’  intorno  si 
perdeva  nell’  epidemie ,  e  il  corion  nella  cute;  l’ar¬ 
teria  ombelicale  introducevasi  nell’  iliaca  sinistra.  Il 
canale  arterioso  era  grande  quanto  1’  aorta  ;  i  pol¬ 
moni  ,  il  cu  ire,  il  fegato,  la  vescichetta  del  fiele, 
la  milza  e  il  pancreas  erano  sani;  l’intestino  retto, 
assai  dilatato,  aprivasi  tra  le  parti  genitali.  Il  rene 
sinistro  assai  voluminoso;  il  destro  mancava:  l’ure¬ 
tere  terminava  alle  parti  genitali.  La  tromba  falop- 
piana  destra  e  l’ ovaja  destra  mancavano,  la  vagina 
et’a  obliterata  per  l’  adesione  delle  pàretì,  e  invece 
delle  parti  genitali  esterne  non  vedevasi  che  una 
macchia  rossa  nella  quale  aprivansi  il  retto  e  l’ure¬ 
tere.  La  gamba  destra  non  avea  nè  muscoli,  nè  ner¬ 
vi  ;  pochissimi  erano  i  vasi  e  risultava  quasi  uni¬ 
camente  di  ossa,  cute  e  pinguedine.  Dal  lato  destro 
dell’  osso  sacro  eravi  un’  apertura  che  formava  una 
Vera  spina  bifida. 


(sarà  continuato ) 
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V  L  R.  DELEGAZIONE  PROVINCIALE. 


Àgi’ II.  RR.  CommRsarj  distrettuali  * 

Alle  Congregazioni  municipali  , 

Alle  Deputazioni  all*  amministrazione  comunale  , 
Ai  Medici  condotti  , 

Ài  Proprietarj  e  Direttori  delle  Farmacie. 


f 

.LJ  L  R.  Governo  in  relazione  all5  art.  io  delle 
Istruzioni  de*  Medici  di  Delegazione  ha  determinato 
ciò  che  segue  : 

i.°  Tutte  le  farmacie  esistenti  in  queste  Provincie 
dovranno  essere  visitate  entro  il  secondo  semestre 
dell5  anno  corrente. 

2  °  Le  visite  si  faranno  improvvisamente,  affinchè 
i  farmacisti  non  abbiano  campo  di  eludere  lo  scopo 
delle  medesime. 

3.®  In  Milano  le  farmacie  verranno  visitate  dal 
Protomedico  Consigliere  di  Governo  iri  concorso  del 
Medico  municipale  e  di  due  Farmacisti  di  questa 
citta  ,  i  quali  verranno  all5  uopo  scelti  dallo  stesso 
Consigliere. 

4®  Nelle  altre  città  la  visita  si  farà  dal  Medico 
di  Delegazione  col  Medico  municipale  e  con  due 
Farmacisti  delle  stesse  città  ,  e  negli  altri  Comuni 
si  farà  parimente  dal  Medico  di  Delegazione  col  Me¬ 
dico  condotto  e  con  un  Farmacista  del  luogo. 

La  scelta  dei  suddetti  farmacisti  apparterrà  al 
Medico  di  Delegazione. 


6.°  Nei  Comuni  in  cui  non  vi  saranno  che  una 
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o  due  farmacie,  la  visita  si  eseguirà  senza  il  concorso 
del  Farmacista  ,  di  cui  si  è  parlato  nel  paragrafo 
precedente. 

6.°  Alla  visita  delle  farmacie  interverrà  sempre 
un  Impiegato  della  Congregazione  municipale  o  della 
Deputazione  all’ amministrazione  comunale. 

7.0  La  Commissione  visitatrice  dovrà  prima  di 
tutto  verificare  se  il  Direttore  della  farmacia  sia  le* 
gannente  abilitato  all’esercizio  dell’arte  farmaceutica, 
indi  verificherà  se  la  farmacia  sia  provveduta  dei 
medicaVnenli  prescritti  dalia  Farmacopea  austriaca 
ora  vigente;  se  i  medicinali  composti  sieno  preparati 
secondo  le  norme  indicate  nella  medesima;  tanto 
questi  ,  quanto  i  semplici  sieno  di  buona  quali¬ 
tà  ,  e  se  ve  ne  abbia  la  quantità  sufficiente  ;  se 
sieuo  tenuti  in  luoghi  ove  non  abbiano  a  sof¬ 
frire  detrimento  ;  se  i  medicamenti  così  delti  eroi¬ 
ci  o  sia  di  azione  violenta  non  siano  confusi  con 
altri  ;  se  tutt’  i  medicamenti  sieno  contenuti  in 
vasi  di  tal  sorta,  per  cui  non  abbiano  a  contrarre 
alcuna  qualità  nociva  ;  se  le  iscrizioni  sopra  i  vasi 
sieno  chiare  ed  intelligibili ,  come  debbono  essere 
senza  cifre  o  segni  chimici  ec. ,  e  porterà  particolar¬ 
mente  la  sua  attenzione  sui  veleni,  onde  riconoscere 
se  sieno  ben  custoditi,  e  se  sieno  esattamente  osser¬ 
vate  per  rapporto  ai  medesimi  le  prescrizioni  della 
Notificazione  29  febbrnjo  dell’anno  corrente,  al  qual 
uopo  dovrà  immancabilmente  farsi  presentare  ed 
esaminare  colla  massima  diligenza  il  libro  che,  giusta 
l’art.  11  di  essa  Notificazione,  sono  obbligati  i  Far¬ 
macisti  a  tenere  pei  veleni. 
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8.°  La  Commissione  osserverà  inoltre  se  le  far»” 
macie  sieno  tenute  con  quella  pulizia  e  con  quel- 
l’  ordine  che  sono  necessarj»  perchè  non  abbiano  ad 
accadere  pericolosi  sbagli,  sia  nella  preparazione,  sia 
nella  somministrazione  dei  medicamenti  ;  se  i  Far¬ 
macisti  si  prestino  con  sollecitudine  e  con  zelo  al 
servigio  del  Pubblico  ;  se  non  vengano  mai  abban» 
donate  le  farmacie  a  persone  non  aventi  la  re¬ 
golare  abilitazione  per  1*  esercizio  dell’  arte  farma¬ 
ceutica  ;  se  si  somministrino  medicine  senza  ricette, 
o  sopra  ricette  di  persone  non  autorizzate;  se  i  Far» 
macisti  intraprendessero  la  cura  di  malattie  sia  in¬ 
terne  ,  sia  esterne  ec. 

9.0  I  medicamenti  di  cattiva  qualità,  guasti  od 
alterati,  tanto  semplici,  quanto  composti,  si  faranno 
immediatamente  distruggere. 

In  caso  però  di  contestazione  per  parte  del  Pro¬ 
prietario  o  Direttore  della  farmacia,  tali  medicamenti 
verranno  posti  sotto  sequestro  e  suggellati  col  si¬ 
gillo  dello  stesso  Proprietario  o  Direttore  e  con  quello 
del  Medico  di  Delegazione  ,  il  quale  porterà  seco 
lui  una  porzione  del  medicamento  medesimo  in  pari 
modo  suggellato  per  poi  presentarlo  o  trasmetterlo 
alla  Delegazione  provinciale,  da  cui  verrà  sollecita¬ 
mente  inviato  al  Governo  per  l’ulteriore  esame* 
io.°  Per  ogni  visita  si  estenderà  un  processo  ver» 
baie  ,  in  cui  dovrà  essere  esposto  tutto  quanto  sarà 

stato  rilevato  nella  visita  medesima. 
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Il  processo  verbale  verrà  firmato  da  tutti  gl’iri“ 
dividui  componenti  la  commissione,  come  pure  dal 
Proprietario  o  Direttore  della  farmacia. 
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ii.°  Terminate  le  visite  dì  tutte  le  farmacie  della 
Provincia,  il  Medico  di  Delegazione  presenterà  alla 
Delegazione  provinciale  i  processi  verbali  con  un 
bene  circostanziata  rapporto  sullo  stato  di  esse  far¬ 
macie  e  sui  disordini  che  si  saranno  riconosciuti  , 
nel  qual  rapporto  proporrà  altresì  i  provvedimenti 
die  crederà  opportuni. 

i?..°  La  Delegazione  provinciale  darà  senza  ritardo 
le  disposizioni  occorrenti  per  riparare  a  tali  disor¬ 
dini,  e  quando  questi  riguardassero  la  mancanza  di 
medicamenti  necessarj,  prescriverà  ai  rispettivi  Pro- 
prietarj  o  Direttori  delle  farmacie  un  congruo  tempo 
per  provvedersi  di  siffatti  medicamenti. 

i3.°  Per  assicurarsi  poi  se  gli  abbiano  provveduti, 
si  faranno  ,  subito  scorso  il  termine  stabilito  ,  nuo¬ 
vamente  visitare  tali  farmacie  dal  Medico  di  Dele¬ 
gazione,  e  trovando  che  esse  ne  siano  tuttora  man¬ 
canti,  la  Delegazione  provinciale  procederà  a  quelle 
misure  che  saranno  del  caso  ,  facendo  anche  ,  ove 
convenga  ,  chiudere  le  farmacie  medesime. 

i4*°  Le  spese  di  questa  seconda  visita,  e  così  pure 
di  quelle  che  ulteriormente  venissero  ordinate  per 
lo  stesso  oggetto,  staranno  a  carico  dei  suddetti 
Proprielarj  o  Direttori. 

15. °  I  provvedimenti  per  disordini  di  poca  entità 
e  pei  casi  d’  urgenza  si  daranno  immediatamente 
dalla  Commissione  visitatrice. 

16. °  Alla  fine  del  corrente  anno  le  Delegazioni 
provinciali  trasmetteranno  al  Governo  un  rapporto 
generai^  ,  dn  cui  esso  possa  scorgere  lo  stato  in  cui 
si  trovino  le  farmacie  esistenti  nelle  Province  ri¬ 
spettive  ,  i  provvedimenti  dati  e  quelli  che  abbiso¬ 
gnassero  ulteriormente. 
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1 7.0  i  Medici  di  Delegazione  nell’  occasione  che 
si  recheranno  nei  diversi  Comuni  delle  rispettive 
Provincie  per  visitare  le  farmacie,  eseguiranno  an¬ 
che  le  ispezioni  di  cui  è  fatto  cenno  negli  articoli 
i3,  14.  e  i5  delle  Istruzioni  diramate  colle  soprac¬ 
citate  Circolari  5i  ottobre  1818  e  7  luglio  18  9. 

Si  avverte  che  per  Proprietarj  delle  farmacie 
debbonsi  intendere,  per  l’applicazione  delle  suesposte 
determinazioni,  quei  Farmacisti  legalmente  abilitali 
ali’  esercizio  dell’arte  farmaceutica,  che  dirigono  essi 
stessi  le  farmacie  di  loro  appartenenza,  e  per  Diret¬ 
tori  quei  farmacisti  parimente  abilitati  all*  esercizio 
dell*  arte  farmaceutica  ,  e  che  dirigono  le  farmacie 
per  conto  altrui. 

S’incaricano  gl’ II.  RR.  Commissari  distrettuali, 
le  Congregazioni  municipali  e  le  Deputazioni  all’am- 
ministrazione  comunale  a  dare  corrispondente  esecu¬ 
zione,  per  quanto  loro  rispettivamente  appartiene, 
alle  premesse  governative  determinazioni ,  le  quali 
vengono  pure  comunicate  ai  signori  Medici  c  dotti, 
ai  Proprietarj  e  Direttori  delle  farmacie  de*!  Pro¬ 
vincia  per  loro  intelligenza  e  direzione. 

Milano,  il  12  luglio  1820. 

L*  r.  B.  CONSIGLIERE  Df  GOVERNI 
DELEGATO  PROVINCIALE 

TORRI  CE  NI. 

L’ Imp,  R.  Segretarie 
Conte  ROVIDA. 
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ANNALI  UNIVERSALI 


FASCICOLO  XLIV. 


Agosto  1820. 


LETTERE  del  professore.  Vacca’  Berlin- 
ghieri  ,  al  professore  Antonio  Scarpa  , 
sulla  legatura  delle  grosse  arterie  de - 


LETTERA  PRIMA, 


Signor  professore  pregiatissimo . 

Xl  n.°  36  del  giornale  del  sig.  Omodei  ,  in  cui 


si  contengono  le  lettere  Ch’Ella  si  è  degnata  d’  in¬ 
dirizzarmi  intorno  all’importante  questione  dell’allac¬ 


ciatura  delle  arterie*  non  so  per  qual  combinazione 
non  arrivò  a  Pisa  5  che  verso  la  fine  dello  scorso 
febbrajo.  A  questo  ritardo  ,  alla  necessità  in  cui  mi 
sono  trovato  di  fare  dei  nuovi  sperimenti  *  onde 
spargere  nuovi  lumi  sul  punto  controverso*  attribuì 
sca  il  ritardo  della  mia  risposta. 
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Prima  cP  entrare  in  materia*  mi  permetta  eli  rem? 
derle  grazie  per  l5  estrema  bontà  che  ha  avuto  di 
riassumere  una  questione  eh’  Ella  credeva  già  de¬ 
cisa  3  solo  per  compiacer  me  *  e  per  darmi  una  ri¬ 
prova  della  sua  stima  ,  alla  quale  niuno  certo  at¬ 
tacca  maggiore  importanza  di  me  ;  mi  permetta 
di  ringraziarla  perchè  mi  ha  offerto  V  occasione , 
anzi  mi  ha  costretto  a  ritornare  sopra  una  questio¬ 
ne  ,  eh’  io  pure  credeva  decisa  in  favor  mio*  prima 
che  le  sue  dotte  obbiezioni  mi  avessero  mostrato  che 
nen  lo  è.  Gli  uomini  del  suo  valore  e  della  sua 
buona  fede  non  si  ricusano  all’ evidenza.  Ardisco  ora, 
di  supplicarla  *  signor  professore  ,  di  spingere  più 
oltre  la  compiacenza  *  e  di  gettare  un*  occhiata  su 
quanto  ho  creduto  di  doverle  scrivere  sul  noto  ar¬ 
gomento. 

Delle  tre  lettere  ch’Ella  mi  ha  indirizzate*  la  prima 
e  la  terza  contengono  dei  ragionamenti  contro  le 
proposizioni  che  ho  sostenuto  nella  mia  Memoria  ; 
la  seconda  dei  nuovi  esperimenti,  ch’ella  crede  in 
contraddizione  coi  miei*  ma  che  non  lo  sono  di  fatto. 
Io  potrei,  e  forse  dovrei  contentarmi  di  rispondere 
alla  seconda  lettera  solamente*  perchè  tutto  nel  caso 
nostro  dipende  dagli  esperimenti*  e  i  piu  sottili  ra¬ 
gionamenti  non  vagliene  contro  la  sperimentale  evi¬ 
denza.  E  se  dagli  esperimenti  resulta*  che  il  laccio 
anche  tolto  nel  3.°  o  nel  giorno,  tronca  l’arte¬ 
ria  nei  giorni  consecutivi  ,  inutili  divengono  tutti 
gli  argomenti  che  tendono  a  provare  il  contrario. 
E  se  con  uno  sforzo  di  straordinario  ingegno*  si 
riuscisse  ad  oscurare  la  questione  al  segno  da  far 
credere  con  ragionamenti  il  contrario  di  quello  che 
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mostra  F  esperienza  ,  bisognerebbe  concludere  senza 
tema  d’ errare ,  che  erronei  sono  i  ragiouamenli.  Ma 
la  reverenza  che  le  devo  per  tanti  titoli  esige,  eh’ io 
non  ommetta  di  rispondere  ad  una  ad  una  a  tutte 
le  obbiezioni  eh’  ella  ha  creduto  di  dovermi  fare,  le 
quali  ,  benché  non  giuste  ,  porian  F  impronta  del 
raro  genio  che  le  ha  dettate. 

Ella  incomincia  le  sue  critiche  riflessioni  ,  com 
dannandomi  di  avere  asserito,  che  un’arteria  esposta 
all ’  azione  dell ’  aria  ,  a  quella  che  resulta  dall '  o- 
perazione  necessaria  per  allacciarla ,  all ’  irritazione 
del  laccio  per  lo  spazio  di  quattro  giorni ,  non  è 
maraviglia  se  s*  infiamma  e  cade  in  suppurazione . 
Condanna  questa  proposizione  perchè  le  allacciature 
delle  grosse  arterie  degli  arti  si  fanno  speditamente, 
che  in  conseguenza  F  arici  ia  è  esposta  per  poco  tem¬ 
po  all’  azione  deli’  aria  ,  ed  è  leggiera  F  irritazione  , 
perchè  la  pressione,  che  si  fa  col  laccio  intorno  al- 
F  arteria  coli’  interposizione  del  guancialetto  ,  non 
eccede  quella  che  è  necessaria  per  metter  soltanto  a 
contatto  le  pareti  dell'arteria,  la  quale  non  si  eser¬ 
cita  nè  su  tutta  la  circonferenza  del  vaso,  nè  sopra 
ambidue  gli  strati  vascolari  del  medesimo,  il  super-? 
ficiale  cioè  ed  il  profondo.  Questa  verità.  Ella  sog¬ 
giunge,  è  provata  dal  vedere  nascere  Finflammazione 
adesiva  della  tunica  interna  dell’  arteria  nel  punto 
stato  allacciato,  processo  non  morboso  ma  salutare, 
cosa  che  non  potrebbe  succedere  se  1  allacciatura 
portasse  grave  ed  irresistibile  offesa  alla  vita  del- 
F  arteria  legata.  Ella  aggiunge  di  piu,  come  co^a 
dimostrata-,  che  l’ulcerazione  e  la  necrosi  sono  un 
processo  secondario  ossia  successivo  a  quello  dell  in? 
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fìamraazione  adesiva  ,  processo  in  poter  deir  arte  di 
arrestare  ,  perchè  occasionato  dalla  troppo  protratta 
presenza  del  laccio  ;  e  quando  anche  quel  punto  del- 
l’ allacciatura  su  cui  appoggia  a  nudo  il  nastrino 
formasse  un’escara  superficiale,  non  per  ciò  ci  sa¬ 
rebbe  motivo  a  credere  ,  che  levato  il  laccio  ,  non 
si  separasse  e  cadesse  come  si  separano  le  altre  escare 
e  quella  dipendente  dal  decubito. 

Primieramente  le  osserverò,  che,  qualunque  siasi 
l’ abilita  dell’ operatore  ,  sarà  sempre  vero  che  l’ar¬ 
teria  deve  esporsi  all’ azione  deli’ aria,  e  nell*  atto 
dell’operazione,  e  per  lo  spazio  in  seguito  di  alcuni 
giorni,  perchè  il  laccio  ed  il  guancialetto  che  ri¬ 
mangono  nella  ierita  non  permettono  di  chiuderla 
ermeticamente.  Qualunque  siano  la  destrezza  del 
chirurgo,  e  la  profondità  delle  di  lui  cognizioni 
anatomiche,  rimarrà  sempre  vero,  ch’egli  dovrà  in¬ 
cidere  i  tegumenti ,  parti  dotate  della  piu  squisita 
sensibilità,  dividere  e  separare  l’arteria  dal  tessuto 
cellulare  nel  punto  preciso  in  cui  conta  d’allacciar- 
la ,  dividerla  dalle  vene  e  dai  nervi  coi  quali  ha 
spesso  delle  intime  connessioni,  ammeno  che  non  si 
vogliano  rinchiudere  queste  parti  nel  laccio,  metodo 
condannato  da  molti,  e  che  per  lo  meno  apporta 
non  beve  dolore.  Queste  separazioni,  che  alcuni  fanno 
con  ispatoletta,  coi  diti,o  con  istrumenti  non  taglienti, 
come  Ella  stessa  io  ha  consigliato  nella  sua  grande 
opera,  portano  via  certamente  un  qualche  tempo, 
anche  quando  seguendo  dei  piò  arditi  c  mcn  cauti 
consigli  si  eseguiscono  col  coltello  tagliente.  Qua¬ 
lunque  sia  la  destrezza  dell’operatore,  è  fuori  d’ognl 
dubbio,  tfie  lo  stringere  anche  mediocremente  den? 


\ro  un  laccio  lina  parte  sensìbile  del  corpo  umano, 
arreca  dolore,  come  è  certissimo  che  un  corpo  stra¬ 
niero,  che  si  rinchiude  nelle  nostre  p  rti,  che  hanno 
vita  e  sensibilità,  porta,  specialmente  nei  primi 
giorni,  un  certo  grado  d’irritazione. 

Lo  stringere  il  laccio  in  modo  da  metter  non  già, 
come  Ella  ha  insegnalo  nella  sua  Memoria  sull’  al¬ 
lacciatura,  a  stretto  contatto  le  pareti  arteriose ,  ma 
soltanto  a  contatto  come  vuole  attualmente,  e  Y  in¬ 
terporre  il  guancialetto  fra  il  laccio  e  l’arteria,  non 
sottrae  ,  come  Ella  dice  ,  alcun  punto  dell’  arteria 
allacciata  alla  compressione  ;  essa  è  compressa  in 
tutti  i  punti  stretti  dal  laccio ,  la  compressione  è 
immediata  nella  parete  posteriore,  mediata  nell’ an- 
tetiore  ;  ma  è  sempre  compressione. 

Le  concederò  senza  contralto,  che  il  primo  strato 
dei  vasi  delle  pareti  arteriose  sia  più.  compresso  del 
secondo  ,  perchè  non  veggo  qual  danno  possa  fare 
alla  mia  opinione  una  tale  concessione.  Non  vi  ha 
Bisogno  ,  perchè  si  formi  infiammazione  ,  suppura¬ 
zione  ,  esulcerazione  nelle  pareti  di  un’  arteria,  che 
un  laccio  interrompa  intieramente  in  esse  la  circo¬ 
lazione  del  sangue.  Per  ottenere  questo  effetto,  ba¬ 
sta  un’  irritazione  più  o  meno  protratta,  più  o  meco 
considerabile  ,  e  noi  abbiamo  qui  irritazione  e  dif¬ 
ficoltà  di  circolazione  ,  se  Ella  non  vuole  interrotti- 
pimento.  Qual  maraviglia  dunque  se  il  primo  pro¬ 
cesso  che  si  risveglia  è  Y  infiammazione  adesiva  ,  se 
succede  a  questa  la  suppurativa  e  1’  esulcerativa  ? 
Non  vediam  noi  accadere  Y  istesso  in  ferite  sempli¬ 
cissime  le  qndi  non  sono  state  irritate  con  disse¬ 
zioni,  con  lacci,  con  corpi  stranieri  lasciati  in  un 


punto  della  loro  superficie,  le  quali  nel  tetzo  giorno 
mostrano  delle  deboli  adesioni  e  suppurano  poi  ab¬ 
bondantemente  ? 

Molto  senza  dubbio  ci  sarebbe  da  dire  intorno 
àlla  sua  opinione  relativamente  al  processo  adesivo, 
eli  Ella  crede  costantemente  salutare,  ch’io  credo 
qualche  volta  dannoso  ;  ma  metthmo  da  parte  le 
questioni  che  non  sono  direttamente  connesse  co! 
nostro  soggetto. 

Siamo  perfettamente  d’  accordo  nel  riguardare  , 
come  causa  d'esulcerazione,  o,  anche  se  vuole,  di  ne¬ 
crosi  doU’arteria,  la  troppo  protratta  azione  del  laccio 
su  questo  vaso.  Si  differisce  però  essenzialmente  in 
un  punto.  Ella  si  figura  che  un  laccio  ,  che  vi  ha 
agito  tre  giorni  ,  non  vi  abbia  agito  per  un  tempo 
soverchio,  ed  io  penso  il  contrario.  E  per  non  ser¬ 
virmi  d'  altri  esempj  che  di  quelli  riportati  ila  Lei, 
osservi  ciò  che  accade  nell’  escare  per  decubito  o 
per  altro  modo  nate  sotto  le  pressioni  ;  esse  si  li¬ 
mitano,  come  Ella  dice,  a  distruggere  le  parti  sulle 
quali  la  pressione  ha  agito;  così  appunto  segue  nelle 
pareti  arteriose,  che  sono  state  compresse  ;  il  solo 
punto  allacciato  si  esulcera,  e  in  qualche  caso  forse 
si  gangrena  come  P  ha  pensato  Hodgson  ,  illese  ri¬ 
mangono  le  parti  sotto  e  sopra  1'  allacciatura. 

lo  dunque,  dietro  tutto  questo,  credo  di  essere 
nuovamente  autorizzato  a  concludere  ,  che  là  ferita 
la  quale  resulta  dall’  operazione  che  si  fa  per  allac¬ 
ciare  un  arteria  ,  perchè  irritata  dalla  dissezione , 
dalla  presenza  di  corpi  stranieri,  quali  sono  il  laccio 
cd  il  guancialatto  ,  deve  necessariamente  suppurare 
seguendo  il  nostro  metodo,  come  resulta  dagli  espe- 


Cimenti  sui  bruti  ,  c  da  tutte  le  osservazioni  latte 
sull’  uomo.  Chè  il  punto  più  irritato  di  questa  ferita 
essendo  1’  arteria  ,  intorno  dia  quale  hanno  special- 
mente  lavorato  il  bisturi,  le  spatole  ,  il  dito  ,  o  gli 
aghi  ,  che  è  più  o  meno  serrata  da  un  laccio,  deve 
determinarsi  principalmente  intorno  a  questa,  e  nelle 
sue  ptreu,  lì  suppurazione  e  l’esulcerazione;  e  ntdlo 
stesso  modo  che  il  togliere  dalle  nostre  parti  sensi¬ 
bili  una  spina  che  vi  è  stata  confitta  per  quattro 
giorni,  non  fa  sì  eh’  esse  non  s’  infiammano,  c  non 
suppurino  nella  missima  parte  dei  casi,  così  le  pa¬ 
reti  arteriose  suppurano  e  si  esulcerano  perchè  esse 
principalmente  sono  state  compresse  cd  irritate  dal 
laccio. 

Passo  alla  seconda  obbiezione.  Ella  si  maraviglia  , 
che  non  mi  sembrino  sufficienti ,  e  tali  da  non  la¬ 
sciare  alcun  dubbio,  i  fatti  ,  dai  quali  crede  poter 
concludere,  che  nell’  uomo  si  può  contare  sopra  la 
stabile  obliterazione  dell’arteria  sul  punto  allacciato, 

4 

purché  il  laccio  sia  rimasto  per  quattro  giorni  in 
silo.  A  me  in  vece  sembrerebbero  ragionevolissimi 
i  miei  dubbj  anche  quando  mi  mancassero  osserva¬ 
zioni  ed  esperimenti  ,  che  cambiano  il  mio  dubbio 
in  matematica  dimostrazione. 

S’Ella  vuol  darsi  la  pena  di  mettere  insieme  tutte 
le  osservazioni  che  esistono  su  questo  particolare  , 
sparse  nelle  diverse  opere  e  nei  giornali,  egli  è  cer¬ 
tissimo  che  queste  saranno  più  che  bastanti  a  di¬ 
mostrare  ,  che  all’  epoca  sopra  indicala  le  pareti 
dell’  arteria  potranno  trovarsi  assai  stabilmente  riu¬ 
nite  ,  per  resistere  ali’  urlo  del  sangue  ,  c  questa 
proposizione  non  è  mai  stata  impugnata  da  me.  Mi; 
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signor  professore,  un  numero  di  osservazioni  molto 
maggiore  di  quello  eh5  Ella  potrebbe  riunire  non 
servirebbe  a  dimostrare  F  impossibilità  della  non. 
riunione  ,  se  è  vero  ciò  ,  eh’  io  riguardo  come  di- 
mostratissimo  ,  che  1’  infiammazione  cioè  nei  diversi 
individui  ,  benché  prodotta  dalla  medesima  causa  , 
può  svilupparsi  ora  più  presto  ora  più  lardi.  Cosa 
direbbe  Ella  s’  io  pretendessi  di  sostenere,  che  nelle 
allacciature  delle  carotidi  fatte  con  il  cordoncino  e 
senza  guancialetto  (  metodo  dà  noi  condannato  )  e 
lasciando  cadere  spontaneamente  i  lacci  ,  non  può 
mai  venire  emorragia  consecutiva  ,  petcliè  Hòdgson 
riporta  18  osservazioni  d’  allacciatura  di  carotidi  in 
niuna  delle  quali  l’emorragia  secondaria  è  comparsa? 
Ella  troverebbe  certamente  strana  una  tal  maniera 
di  ragionare  e  mi  farebbe  osservare ,  che  non  si 
potrebbe  escludere  la  possibilità  dell’ emorragia,  anche 
quando  le  osservazioni  fossero  duecento  invece  di 
diciolto.  Ma  vado  oltre  -,  non  mancano  i  fatti,  dai 
quali  risulta  che  le  pareti  arteriose  di  un  uomo  an¬ 
che  sano  non  sono  riunite  dopo  quattro  giorni  di 
allacciatura,  il  professor  Dupaytren  nella  sezione  di 
un  uomo  di  anni  morto  dopo  Fallaceiatura  della 
carotide,  nel  sesto  giorno  dopo  Foperazione,  trovò 
cs  ecco  le  sue  parole  55  i.°  Toutes  Ics  parties  coni- 
prises  dans  F  incision  étaient  dans  crt  e'tat  inflarn- 
matoire  qui  confond  presque  lous  les  tissus,  augmente 
■  leur  densite  et  diminue  leur  resistence  ,  2.0  la  liga- 
ture  n’ embrassait  que  la  carotide,  et  quelques  fibres 
dii  muscle  stemothyroidien  ,  il  n’  j  avait  ni  sang 
ni  caillot  dans  F  interieur  de  F  artère  ;  le  point  lié 
etait  froncé  et  avait  contraete  un  rétre'cissimcnt  tei 
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qu5  il  nous  a  e  te  impossible  de  lui  rendre  son  pre~ 
rnier  calibre  sans  le  decbirer. 

Egli  è  vero  che  quest’  uomo  aveva  sofferte  gravi 
emorragie  avanti  1*  allacciatura  della  carotide  A  ma 
queste  non  avevano  messo  in  istato  tale  le  sue  par¬ 
ti  3  da  renderle  insuscettibili  d’ infiammazione  ,  giac¬ 
ché  Fautore  descrive  le  parti  infiammate  j  e  siccome 
eravamo  già  al  sesto  giorno  5  all’  epoca  cioè  nella 
quale  al  più  tardi  Ella  ammette  lo  scioglimento  del 
laccio  ,  chiaramente  resulta  ,  che  il  sangue  sarebbe 
ripassato  a  quest’epoca  per  F  arteria  senza  l’opposi¬ 
zione  dell’  allacciatura. 

Hodgson  riporta  un’altra  interessante  osservazione 
che  fa  benissimo  al  nostro  proposito.  In  un  vecchio 
che  aveva  sofferto  importante  emorragia  ,.  fu  allac¬ 
ciata  1’  iliaca  esterna.  Alla  fine  del  quarto  giorno 
1’  uomo  perì.  La  sezione  del  di  lui  cadavere  mostrò 
i  lacci  in  sito  ,  senza  infiammazione  all’  esterno  ,  e 
senza  alcuna  riunione  fra  le  pareti  delle  tuniche  , 
benché  fossero  state  divise  a  bella  posta  dal  cordon¬ 
cino  ,  mezzo  che  un  poco  più  presto  fa  sviluppare 
l’ infiammazione.  E  Ella  persuaso  che  in  questo  caso, 
nel  quale  e  per  1’  età  dell’  ammalato  e  per  1’  emor¬ 
ragia  sofferta,  si-  sarebbe  dovuto  ,  secondo  il  di  Lei 
consiglio  ,  differire  la  sezione  della  legatura  di  soli 
due  giorni,  questi  sarebbero  stati  bastanti  a  svilup¬ 
pare  Finfiammazione  adesiva,  e  a  rendere  le  adesioni 
salde  abbastanza  da  reggere  all’urto  del  sangue?.. 
E  s’  Ella  conviene  5  che  bisogna  ritardare  fino  al 
sesto  giorno  la  recisione  del  laccio  ,  perchè  la  vec- 
chiaja  ,  la  debolezza  ed  altre  cause  ignote  possono 
ritardare  la  formazione  delle  aderenze  dei  grumi  , 


come  mai  può  stabilire  con  precisione  matematica  } 
che  questo  coalito  può  essere  ritardato  fino  al  sesto 
giorno  e  non  piu  oltre  :  e  su  quali  fatti  appoggia 
questa  sua  opinione  ? 

Ella  mi  dimanda  cosa  spero  dal  piu  lungo  sog« 
giorno  del  laccio  quando  la  riunione  non  è  fatta 
nel  sesto  giorno?  Spero  il  coalito  dell* arteria,,  se  si 
tratta  di  uno  di  quei  casi  ammessi  anche  da  Lei  , 
nei  quali  il  coalito  ed  il  trombo  si  fanno  piu  tardi. 
Non  ispero  niente  ,  se  esiste  grave  affezione  ;pato° 
logica  nelle  pareti  dell’  arteria  ,  cioè  steatomatosa  , 
sarcomatosa  ec. ,  ma  non  lo  temo,  perchè  3  come  ho 
già  dello,  V  azione  del  laccio  a  quell’epoca  ha  fatto 
tutto  il  male  che  poteva  fare;  e  siccome,  come  ella 
l’osserva  benissimo,  il  chirurgo  non  può  distinguere 
generalmente  a  priori  questi  casi  ,  consiglio  di  la¬ 
sciare  il  laccio,  come  utilissimo  in  un  caso  indiffe¬ 
rente  in  un  altro  ,  perchè  il  toglierlo  porla  dolore , 
induce  sempre  un  leggier  movimento  nelle  parti  al¬ 
lacciate  ,  movimento,  che  può  staccare  e  indebolire 
i  grumi  dalle  loro  aderenze  ,  rompere  in  qualche 
raro  caso  le  già  indebolite  pareti  arteriose. 

Che  il  togliere  il  laccio  nel  terzo  -  giorno,  non 
impedisse  la  rottura  deli’  arteria  quando  essa  è  in 
istato  patologico,  me  lo  facea  supporre  la  ragione, 
ora  me  lo  conferma  1’  infallibile  esperienza.  Nello 
scorso  gennajo,  nello  spedale  di  santa  Maria  nuova 
di  Firenze  ,  in  un  certo  Caparrili!  fu  allacciata  la 
crurale  per  1’  aneurisma  dell’  arteria  poplitea.  Alla 
fine  del  terzo  giorno  ,  o  al  principio  del  quarto  fu 
tolto  il  laccio;  non  sopraggiunsero  sintomi  da  mettere 
in  pena  nei  primi  giorni;  la  circolazione  per  i  vasi 
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collaterali  si  stabilì  ,  non  nacque  grave  infiamma- 
zione  nella  coscia,  nè  altrove,  ma  sopravvenne  una 
febbre  ,  che  fu  riguardala  da  primo  come  ga¬ 
strica,  poi  lenta  nervosa:  1’  ammalato  morì  nel  25.® 
giorno  dopo  1’  operazione.  La  sezione  del  cadavere 
con  sicurezza  mostrò  a  tutti  la  esrffcerazìone  dell’ar¬ 
teria  alla  parte  posteriore  ed  interna,  che  avea  con¬ 
sumate  in  quel  punto  le  pareti  arteriose  a  tutta  so¬ 
stanza  ,  e  non  a  lutti  comparvero  ingrossate  le  to- 
\ 

nache  dell’ iliache  e  dilatata  l’aorta.  Ma  sìa  pure 
verissimo  che  vi  fosse  in  questo  caso  affezione  pato¬ 
logica  nel  sistema  arterioso  ,  questa  osservazione 
mostra  che  Ella  conta  a  torto  sopra  la  non  recisione 
dell’arteria,  togliendo  il  laccio  quando  l’arteria  è  in 
istato  patologico.  La  citata  osservazione  è  tanto  piò 
preziosa  in  quanto  che  l’operazione  è  stata  eseguita 
da  chirurghi  caldissimi  partigiani  della  sua  opinione. 
E  quando  anche  fosse  vero  ,  cosa  non  dimostrata 
dal  fatto,  che  ,  lasciando  il  laccio,  in  questi  casi  si. 
accelerasse  l’inevitabile  emorragia,  non  mi  pare  che 
questo  inconveniente  si  possa  mettere  in  bilancia 
con  quello  di  rendere  inutile  Y  operazione  permet¬ 
tendo  al  sangue  di  ripassare  per  il  vaso  ;  nè  so  ve¬ 
dere  inconvenienti  nella  comparsa  più  pronta  dell’e- 
morragia  ;  se  essa  comparisce  più  presto,  più  presto 
si  prendano  le  necessarie  misure  ,  e  il  malato  non 
peggiora  per  questo  le  sue  condizioni. 

Ella  trova  male,  che  io  abbia  scritto  di  non  tro¬ 
var  prove  le  quali  mostrino  ,  clic  se  l’arteria  nei 
vecchi,  deboli  e  malaticci  non  è  obliterata  nel  sesto 
giorno  non  possa  più  obliterarsi  ,  poiché  il  ritardo 
dell’  infiammazione  non  è  prova  di  grave  alfezione 


patologica  ;  ma  siccome  nella  mia  Memoria  aveVo 
detto  con  chiarezza,  che  intendevo  per  affezione  pa¬ 
tologica  grave  quell’alterazione  d’organizzazione,  che 
non  permetteva  lo  sviluppo  del!5  infiammazione  ade¬ 
siva  ,  non  credo  di  meritare  questa  Sua  obbiezione 
infatti  Ella  ora  mi  ripete  ,  che  se  1’  arteria  non  si 
richiude  nello  spazio  di  tre  giorni  *  evvi  tutto  il 
fondamento  a  credere  eh’  essa  arteria  si  trovi  in 
quello  stato  patologico  per  cui  ha  perduta  1*  attitu¬ 
dine  ad  assumere  1*  infiammazione  adesiva ,  anche 
oltre  i  tre  giorni  ,  ad  un  punto  indefinito,  special- 
mente  se  il  soggetto  operato  è  debole  ,  vecchio  e 
malaticcio.  Ma  questa  sembrami  un’  asserzione  e  non 
una  prova.  La  sezione  dei  cadaveri  di  coloro  che 
perirono  sotto  affezioni  patologiche  ,  ci  ha  istruiti  * 
dice  Ella,  che  essa  consiste  ora  in  uno  stato  di  de¬ 
generazione  squammosa,  steatomatosa,  ulcerosa  delle 
tonache  dell5  arteria  nel  punto  in  cui  fu  allacciata  s 
ora  in  una  straordinaria  lassità  ,  o  atonia  delle  to¬ 
nache  stesse  sottili  oltre  il  consueto.  Questo  è  ve¬ 
rissimo,  ma  nè  Ella,  nè  io  ,  nè  alcuni  degli  osser¬ 
vatori  ,  han  potuto  vedere  i  casi  di  affezione  pato¬ 
logica  non  grave  nei  quali  il  laccio  è  stato  lasciato 
fino  all’  epoca  della  spontanea  caduta  ,  ed  i  maiali 
sono  guariti.  La  sezione  dei  cadaveri  mostra  dunque 
in  questi  casi  le  affezioni  patologiche  gravi  ,  non 
quelle  leggiere,  che  possono  ritardare  e  non  impedire 
ì5  infiammazione  adesiva. 

Signor  professore  ,  noi  vediamo  ben  diversamente 
i  osservazione  di  Cooper;  il  sangue  che  ripassò  per 
il  vaso  dopo  trentadue  ore  di  allacciatura  ,  prova 
che  quel  tempo  no n  bastò  per  formare  aderenze  o 


‘coagulo  sufficiente  ad  arrestare  il  corso  del  sangue»' 

11  sangue  che  non  ripassò  dopo  altre  48  ore  di  al¬ 
lacciatura,  prova  che  a  quell’epoca  le  aderenze  ed  i 
grumi  orai  o  assai  forti  per  opporre  un  argine  all* 
circolazione.  L’  emorragia  comparsa  nel  dodicesimo 
giorno,  prova  che  le  pareti,  non  rotte  al  4°  giorno, 
si  ruppero  dopo  tolto  il  laccio,  o  che  i  grumi  e  le 
aderenze,  che  ressero  all’impeto  del  sangue  nei  primi 
giorni,  furono  alla  fine  superale  dalle  forze  che  man¬ 
tengono  la  circolazione.  Rifletta,  che  se  ì’arteria  fosse 
stata  in  condizione  patologica  come  Ella  suppone, 
e  se  non  avesse  sentito  lo  stimolo  del  laccio ,  il  san¬ 
gue  avrebbe  continuato  a  passare  per  il  punto  al¬ 
lacciato  anche  dopo  le  4 8  ore;  e  se  il  laccio  portò 
la  morie  del  vaso,  siccome  questo  laccio  fu  levato 
il  3.°  giorno,  è  chiaro  che  la  morte  può  venire 
anche  togliendo  il  laccio  di  buon’ora,  che  è  preci¬ 
samente  ciò  che  io  sostengo,  ciò  che  Ella  nega. 

Nella  terza  lettera,  che  rai  ha  diretta,  ella  mi 
dice  che  anche  le  mie  esperienze  lo  autorizzano  a 
concludere,  che  un’arteria  sana  in  soggetto  sano,  al¬ 
lacciata  con  le  debite  precauzioni ,  purché  non  ri¬ 
manga  nè  strozzata  dal  laccio,  nè  rotta,  si  chiude 
in  modo  da  resistere  all’  urto  della  circolazione.  Ma 
sig.  professore  qui  comincia  la  discrepanza  delle 
nostre  opinioni.  Siccome  però  Ella  non  appoggia  a 
nuovi  argomenti  quest’idea  esposta  nella  prima  let¬ 
tera,  io  mi  riporto  a  quello  che  ho  detto  sopra  re¬ 
lativamente  a  quest’  articolo. 

Un  rimprovero  veramente  importante  che  molto 
mi  dorrebbe  di  meritare,  è  quello  di  esser  caduto 
in  contraddizione  con  me  medesimo  in  un’  operetta 
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di  poche  pagine  come  la  mìa.  Ella  mi  rileva  che 
ho  sostenuto  che  il  iaccio  offre  appoggio  ai  grumi, 
sostegno  alle  aderenze,  ed  ho  poi  poco  sotto  ag¬ 
giunto,  che  quei  grumi,  quelle  aderenze,  benché, 
sembrino  deboli,  sono  però  assai  forti  per  opporsi  al 
passaggio  del  sangue;  ma  si  è  dimenticato  quel  che 
ho  scritto  precisamente  nella  stessa  pagina.  /  nostri 
sperimenti  sono  fatti  sopra  animali  e  anim  li  per¬ 
fettamente  sani ,  siamo  noi  sempre  sicuri  di  vedere 
accader  Vistesso  sull’ uomo,  e  sull* uomo  ammalalo 
ho  detto  ancora  che  una  causa  morale  o  fisica,  può 
rovesciare  gli  ostacoli  che  forse  sarebbero  stati  ba¬ 
stanti  ad  opporsi  al  sangue  spinto  colle  forze  ordi¬ 
narie;  dietro  questo  spero  ch’EIJa  converrà  che  noti 
sono  caduto  in.  contraddizione. 

E  qual  sostegno  e  quale  appoggio.  Ella  mi  chiede, 
posso  io  sperare  da  un  laccio  che  compiuto  il  terzo 
giorno  trovasi  rilasciato  ,  ovvero  se  stringe  ancora 
F  arteria  ,  la  serra  in  un  punto  in  cui  essa  ha  già 
cominciato  ,  secondo  la  mia  opinione  ,  a  suppurare 
per  indi  ulcerarsi  e  rompersi  ,  quale  appoggio  può 
offrire  ai  grumi  un  nastrino  ,  che  appoggia  egli 
stesso  sopra  uaarteria  flaccida,  che  a  mano  a  mano 
si  va  spappolando  ?  Io  conto  sull*  appoggio  e  sul 
sostegno  di  cui  ha  parlato  nella  sua  lettera  alla  pa¬ 
gina  346,  ove  Ella  consiglia  di  lasciare  in  certi  casi 
il  laccio  fino  al  sesto  giorno  ,  affinchè  il  già  for¬ 
mato  coalito  ,  se  pure  si  è  formalo  ,  si  rinfranchi . 
E  perchè  sia  la  cosa  piu  chiara ,  e  non  rimanga 
dubbioso  in  qual  modo  il  laccio  ,  il  quale  al  4*° 
giorno  generalmente  non  istringe  più  fortemente  Far® 
lena  ,  può  dare  sostegno  ai  grumi  e  alle  aderenze. 


le  farò  osservare  ,  che  il  non  ^stringere  del  laccio  a 
quell’  epoca  non  dipende  dall’  essersi  allentato  il 
nodo,  nò  dallo  slaig.  mento  del  cappio,  ma  bensì  dalla 
diminuzione  di  volume  delle  parti  rinchiuse  nell’al- 
1  allacciatura,  onci'  è  che  le  basi  dei  grumi ,  sempre 
rivolte  al  laccio,  presentano  un  volume  non  propor¬ 
zionalo  ali’  apertura  del  cappio  dell’  allacciatura  ,  e 
non  possono  passare  attraverso  di  quello,  qualunque 
già  lo  slorzo  del  sangue. 

Non  ho  poi  mai  scritto  clic  al  terzo  o  quarto 
giorno  T  arteria  fosse  flaccida  e  spappolata  ;  resulta 
anzi  dalla  massima  parte  dei  miei  esperimenti  ,  che 
a  quest’  epoca  1’  arteria  non  si  trova  quasi  mai  re¬ 
cisa  ,  ma  che  la  recisione  viene  in  seguito  anche 
togliendo  il  laccio. 

Egli  è  indubitato,  signor  professore,  che  se  le  di 
Lei  esperienze  mostrassero  senza  Contrasto  che  l’arte¬ 
ria  che  ha  sofferto  l’azione  del  laccio  per  tre  giorni, 
invece  di  trovarsi  disposta  a  rompersi  ed  ulcerarsi, 
si  trovasse  in  istato  sano,  la  questione  sarebbe  finita, 
perchè  Le  ripeto  ciò  che  ho  avuto  l’onore  di  dirle, 
la  sola  esperienza  deve  decidere  in  questo  caso  ;  su 
questo  importante  articolo  torneremo  fra  poco.  In¬ 
tanto  mi  permetta  di  esaminare  ciò  che  Ella  ha 
scritto  relativamente  al  cingolo  di  linfa  plastica  che 
circonda  1’  arteria  sotto  e  sopra  1’  allacciatura  e  nel 
punto  medesimo  allaccialo  ,  quando  il  laccio  è  ca¬ 
duto.  Questo  cingolo  può  sicuramente  servire  a  strin¬ 
gere  e  corroborare  1’  arteria  sotto  e  sopra  ballacela- 
tura  ,  e  nel  punto  stato  allacciato  ,  quando  la  cica¬ 
trice  è  formata  ,  ma  solo  non  basta  ad  opporsi  al- 
V  emprrngia  ,  perchè  intorno  al  punto  stato  circon- 
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dato  dai  laccio  il  cingolo  non  ci  si  forma  se  n<M 
che  dopo  T  esulcerazione  delle  pareli  arteriose,  e 
allorché  la  cicatrizzazione  si  forma.  Nei  diversi  am¬ 
malia  che  ho  sottoposto  agli  esperimenti,  non  ho  tro¬ 
vato  linfa  plastica,  ma  suppurazione  intorno  al  punto 
Stato  circondato  dal  laccio,  se  li  ho  esaminati  prima 
che  la  cicatrice  fosse  formata. 

Quanto  danno  poi  ne  resulti  (Ella  scrive)  per 
riguardo  alla  piaga  dal  lasciare  per  lungo  tempo 
nel  fondo  di  essa  un  corpo  straniero  senza  che  la 
necessità  astringa  a  ciò  fare  ,  non  dovrebbe  essere 
argomento  meritevole  di  discussione  ;  e  poco  sotto 
aggiunge,  di  non  sapere  concepire  come  io,  che  ho 
scritto  ,  parlando  del  metodo  di  Lawrence  ,  essere 
cosa  repugnante  a  tutte  le  idee  ricevute  ,  che  uut 
corpo  straniero  ,  il  quale  stringe  ed  irrita  più  o 
meno  fortemente  parti  sensibili  del  corpo  umano  , 
possa  rimanere  ,  (  benché  piccolo  )  in  una  ferita 
senza  nuocerle  ,  senza  opporsi  alla  di  lei  riunione 
per  prima  intenzione  ,  io  poco  dopo  parlando  della 
piaga  che  resulta  dopo  F  allacciatura  di  un’arteria, 
menomando  tutti  i  tristi  effetti  dei  laccio  lasciato 
nella  piaga  medesima  ,  mi  limiti  a  dire  ,  che  nelle 
circostanze  delle  quali  si  parla,  il  vantaggio  di  ot¬ 
tenere  una  cicatrice  un  poco  più  pronta  non  equi¬ 
vale  ai  pericoli ,  ai  quali  col  levar  via  il  laccio  si 
lascia  esposto  V  infermo. 

Non  ho  mai  dissimulato,  signor  professore,  nella 
mia  Memoria  che  il  lasciare  un  corpo  straniero  nella 
ferita  per  dieci  ,  quindici  ,  venti  giorni  e  qualche 
volta  anche  più  non  abbia  qualche  inconveniente  , 
ma  ho  scritto  che  il  toglierlo  poteva  averne  dei 


maggiori  ,  li  ho  esposti  nella  mia  Memoria  ,  li  h" 
ripetuti  poco  sopra,  ed  è  perciò  ch’io  mi  credo  di¬ 
spensato  da  farne  nuova  menzione. 

Nella  mia  Memoria  non  ho  voluto  dare  la  benché 
minima  importanza  ad  un  certo  grado  di  difficoltà 
che  si  deve  incontrare  nel  togliere  il  laccio,  al  do¬ 
lore  che  si  produce  in  cotest’  occasione  ;  ma  tutto 
questo  deve  pure  esser  valutato  qualcosa  dopo  la  Me- 
moria  pubblicata  dal  dottor  Mazzoni ,  giovane  chi¬ 
rurgo  di  conosciuta  abilità,  il  quale  più  portato  per 
la  di  Lei  opinione  che  per  la  mia  ,  volle  recidere 
il  laccio  nel  quarto  giorno,  e  renunziò  in  seguito  al 
suo  progetto,  per  le  difficoltà  che  incontrò,  e  per  il 
dolore  che  produsse  al  suo  ammalato.  La  rapidità 
colla  quale  1’  operato  guarì  ,  mostra  quanto  pronta¬ 
mente  si  può  formare  la  cicatrice,  anche  aspettando 
la  caduta  spontanea  del  laccio ,  se  le  circostanze 
sono  d’  altronde  favorevoli. 

Quello  che  ho  scritto  intorno  al  metodo  di  Law¬ 
rence  ,  non  è  in  contraddizione  coi  principi  esposti 
di  sopra,  perchè  questo  chirurgo  vuole  che  si  riu¬ 
nisca  la  ferita  malgrado  la  presenza  del  corpo  stra¬ 
niero  ,  perchè  egli  pretende  che  questo  non  possa 
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opporsi  alla  riunione  di  essa  ,  perchè  non  lascia  un 
uscita  alla  marcia  che  deve  formarsi  intorno  al  nodo, 
e  perchè  conta  sul  costante  assorbimento  del  laccio; 
gf  inconvenienti  dunque  di  questo  metodo  non  han 
niente  di  comune  con  quelli  che  si  possono  rim¬ 
proverare  al  metodo  di  lasciare  cadere  il  laccio  spon¬ 
taneamente. 

Io  non  riguardo,  come  Ella  mi  rimprovera,  qua! 
cosa  di  poco  momento  il  poter  chiuder  la  piag% 
Annali.  V oh  XV*  2  e 
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quattro  giorni  dopo  l’operazione  piuttosto,  che  qual» 
tro  o  cinque  settimane  piu  tardi ,  ma  confesso  il 
vero  ,  che  non  so  trovare  osservazione  che  mi  rno. 
stri  quest*  enorme  differenza.  Nei  miei  cani  la  cosa 
non  è  andata  così.  Dalle  osservazioni  riportate  da 
Lei  risulta  pure  ,  che  la  suppurazione  si  è  sempre 
stabilita  anche  togliendo  il  laccio.  Do  anche  impor¬ 
tanza  alla  ^umidezza  dei  labbri  delle  ferite,  ma  que¬ 
sta  è  già  sviluppata  al  quarto  giorno  ,  e  non  cede 
immediatamente  appena  è  tolto  il  laccio,  e  cede  an¬ 
cora  malgrado  la  presenza  del  laccio. 

Non  nego  che  la  suppurazione  si  formi  qualche 
volta  eccessiva  intorno  al  laccio,  che  si  protragga  e 
che  s*  infiltri  nella  cellulosa  dell*  arteria  legata  ,  fra 
la  cellulosa  intermuscolare  ,  che  da  quest*  infiltrar 
mento  ne  derivano  poi  molesti  ed  ostinati  ascessi 
secondarj  intorno  al  luogo  ove  fu  istituita  1*  allac¬ 
ciatura.  Questi  sconcerti  pero  non  sono  sempre  la 
conseguenza  del  laccio,,  e  molto  meno  del  laccio  la¬ 
sciato  al  di  là  del  quarto  giorno.  Mali  di  questa 
natura,  si  veggono,  come  Ella  sa,  qualche  volta  nelle 
ferite  dove  n  o  si  sono  praticate  allacciature  e  nelle 
quali  non  esistono  corpi  estranei.  Quante  volte  le 
gravi  infiammazioni  e  gFingorghi  si  sviluppano  pri¬ 
ma  del  quarto  giorno  nelle  ferite  ove  sono  occorse 
Je  allacciature?  Non  voglio  appoggiar  quest  idee  nè 
aMe  mie  proprie  osservazioni  nè  a  quella  di  stimabili 
amici  o  di  celebri  autori.  Mi  piace  di  appoggiarle 
alla  di  Lei  valevole  autorità  ;  caduti  ì  lacci  ,  Ella 
insegna  nella  sua  grande  opera  e  magistrale  sugli 
aneurismi  ,  non  rimarrà  da  trattare  che  un *  ulcera 
semplice  il  di  cui  fonde  { purché  il  chirurgo  abbia 
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impiegato  tutta  la  diligenza  per  impedire  il  coatito 
delle  esteriori  lahhra  della  ferita  )  si  alzerà  rego - 
larmente  e  si  cicatrizzerà  in  fine  senza  che  la  gua • 
rigione  venga  ritardata  da  infiltrazioni  purulenti  o 
da  sinuosità.  E  parlando  poi  degli  ascessi  della  cel¬ 
lulare  che  circonda  1’  arteria  ,  Ella  ci  assicura  colla, 
propria  sua  esperienza  e  degli  altri  grandi  chirurghi* 
che  vengono  assai  di  rado  dopo  le  operazioni  di  cui 
si  tratta. 

A  torto,  signor  professore,  mi  accusa  di  non  pre¬ 
star  fede  ai  felici  successi  di  una  pratica  opposta  a 
quella  che  io  consiglio  ,  perchè  non  nego  i  fatti  , 
ma  oso  soltanto  di  non  trovar  giuste  le  conseguenze. 

Ho  sostenuto  che  l’emorragki  non  è  la  conseguenza 
del  processo  esulcerativo  se  non  quando  le  tonache 
dell’  arteria  ,  o  altre  parti  dell’  individuo  sono  in 
condizione  palologica  o  in  istato  innormale,  perché 
fuori  di  questo  caso  ì’akerazioae  .si  stabilisce  gene» 
Talmente  tardi  ,  perchè  essa  si  limita  al  punto  al¬ 
lacciato  ,  perchè  i  grumi  e  T  aderenze  hanno  acqui-» 
stato  a  quest’  epoca  consistenza  e  forti  adesioni  :  ho 
riguardato  V  allacciatura  come  inutile  in  caso  d’af¬ 
fezione  squammosa,  steatomatosa,  ulcerosa  ec.  ,  delie 
pareti  arteriose  ,  ma  ho  credulo  curabile  col  laccio 
l’aneurisma  allorché  esiste  semplice  atonia  delle  pa¬ 
reti  arteriose,  prolungando  il  soggiorno  del  laccio; 
e  siccome  anche  ,  secondo  la  di  Lei  opinione,  com,e 
ho  avuto  1’  onore  di  osservarle  ,  non  è  concesso  al 
chirurgo  generalmentè  di  distinguere  a  priori  que¬ 
ste  due  affezioni  ,  ho  creduto  di  dover  sostenere  un 
metodo  ,  che  poteva  riuscire  utile  in  una  ,  inutile 
nell’altra,  dannoso  mai.  «Ed  ammettendo  anche  quali 
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noia  tematiche  verità  Videe  dei  moderni  patologi  (  idee 
sempre  soggette  a  vicende  )  intorno  aH’infìammazione 
adesiva  ,  suppurativa  ,  esulcerativa  ,  cd  all’  assorbi¬ 
mento  progressivo  ,  rimarrà  sempre  vero  che  s’  Ella 
s’  incontrerà  in  uno  di  quegli  individui  ,  in  cui  il 
processo  adesivo  abbia  tardato  a  formarsi,  il  sangue 
ripasser  per  il  vaso  ,  se  incontrerà  il  caso  in  cui  9 
sia  per  mancanza  di  bastante  vitalità  generale  o 
parziale  ,  t  infiammazione  appena  comparsa  si  per¬ 
muta  in  suppurativa  o  esulcerativa ,  persistendo  la 
causa  che  l31  aveva  eccitata ,  allora  non  si  eviterà 
una  suppurazione  o  esulcerazione  ,  o  assorbimento 
progressivo ,  perchè  gli  esperimenti  sugli  animali , 
perchè  le  osservazioni  fatte  sull’  nomo  che  Le  ho  ci¬ 
tate  ,  provano  incontrastabilmente  che  1’  azione  di 
un  laccio,  continuata  per  quattro  giorni  sopra  un’ ar¬ 
teria  ,  produce  nelle  di  lei  pareti  uno  stato  ,  che 
generalmente  le  porta  all’  esulcerazione  quando  esse 
sono  in  istato  di  sanità  ,  e  tanto  più  sicuramente 
quando  esse  sono  in  istato  patologico.  E  se  in  oltre 
ammettiamo  ,  come  sembra  certissimo  dietro  alcune 
osservazioni  fatte  sull’ uomo ,  e  dietro  i  miei  espe¬ 
rimenti  sugli  animali  ,  che  lo  stato  de’  fluidi  possa 
ritardare  o  accelerare  la  formazione  dei  grumi  e 
delle  ad  renze ,  avremo  una  nuova  ragione  di  la¬ 
sciare  in  silo  i  lacci  ;  nè  posso  accordarmi  con  Lei 
nel  credere  che  non  vi  siano  gradi  in  questa  qua¬ 
lunque  siasi  alterazione  .  dei  fluidi.  Vi  sono  certa¬ 
mente  dei  gradi  nelle  cachessie,  nelle  affezioni  scor¬ 
butiche,  e  Se  il  chirurgo  s’ incontra  in  individui  nei 
quali  nè  aderenze  nè  grumi  siano  possibili,  mai  sai* 
Tefk  gli  ammalati,  ma  se  Mmbaile  in  quei  nei  quali 
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questi  grumi  e  queste  aderenze  si  formino  con  piu 
lentezza  ,  li  salverà  forse  col  trattenere  il  laccio  al 
di  là  del  tempo  ordinario. 

lo  sono  così  poco  amico  delle  ipotesi,  che  in  ve¬ 
rità  sarei  tentato  di  lasciare  la  mia  esposta  alle  di 
Lei  censure  senza  difesa  ,  se  dovessi  mettere  il  cer¬ 
vello  a  tortura  per  trovare  ragioni,  onde  sostenerla. 
Ma  l’obbiezione  eh’  Ella  mi  fa  è  quella  stessa  ,  che 
io  mi  era  fatta  da  me  medesimo  nella  mia  Memo¬ 
ria  ,  ed  alla  quale  avevo  risposto  dicendo  ,  che  il 
niso  del  sangue  contro  il  punto  allacciato  non  pro¬ 
duce  emorragie  nei  primi  giorni  ,  perchè  a  quel- 
1’  epoca  esistono  il  laccio  e  le  pareti  arteriose  cori 
tutta  la  lor  robustezza  ;  che  nei  giorni  consecutivi 
benché  si  slarghino  i  vasi  collaterali,  e  che  per  con¬ 
seguenza  si  diminuisca  lo  sforzo  del  sangue  verso  il 
tronco  principale,  pure  questo  sforzo  può  bastare  a 
produrre  l’ emorragia  ,  perchè  i  grumi  e  le  aderenze 
non  sono  più  sostenuti  dal  laccio. 

Nella  mia  Memoria  pero  io  seguo  1’  opinione  di 
molti  e  la  Sua,  che  1’  emorragia  consecutiva,  cioè, 
sia  più  frequente  dopo  l’operazione  dell’ aneurisma 
che  dopo  1’  amputazione  ,  perchè  1’  affezione  patolo¬ 
gica  dell’  arterie  è  più  comune  nel  primo  che  nel 
secondo  caso  ,  e  solamente  ho  azzardato  in  aria  di 
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semplice  congettura  di  dire,  che  non  si  deve  forse 
nè  intieramente  nè  costantemente  1’  emorragia  con¬ 
secutiva  al  trovarsi  l’arteria  in  istato  patologico  nel 
primo  caso. 

Non  mi  resta  ora,  signor  professore,  che  a  doman¬ 
darle  perdono  del  lungo  tedio  che  Le  ho  recato, 
pregarla  di  conservarmi  da  sua  benevolenza  ,  ed  a 
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persuadersi  che  la  differenza  delle  nostre  opinioni 
non  altererà  mai  in  me  i  sentimenti  dell’  altissima 
stima  che  Le  protesto. 

Fisa  20  aprile  1820. 

Suo  Dev.  Obh .  Serv. 
A.  Vacca*  Berlinghiebi* 


L  ETTER  A  SECOND  A. 

Signor  professor  pregiatissimo . 

Nella  prima  lettera  ,  eli  Ella  ebbe  la  compiacenza 
di  scrivermi  ,  si  dimando  ,  donde  poteva  venire  la 
differenza  dei  risultati  dei  nostri  esperimenti  ,  e 
crede  che  si  potesse  attribuire,  o  al  soverchio  strin¬ 
gimento  del  laccio,  o  all’avere  io  operato  sulla  cru¬ 
rale  ,  piuttosto  che  sulla  carotide*  o  all’  aver  sotto- 
posto  agli  esperimenti  piccoli  animali  invece  di  gran¬ 
di.  In  questa  incertezza ,  io  mi  aspettava  eh’  Ella 
dovesse  anche  sospettare,  o  almeno  tentare  di  esclu¬ 
dere  il  sospetto  che  la  differenza  nascesse  ,  come  io 
le  aveva  indicato  nella  mia  Memoria,  dall’aver  noi 
fatte  le  sezioni  dei  nostri  animali  in  epoche  diverse; 
onde  contava  di  leggere  1’  istoria  di  esperimenti , 
che  sciogliessero  questi  ragionevoli  dubbj,  e  gettas¬ 
sero  luce  sul  punto  controverso,  che  divide  le  no¬ 
stre  opinioni.  Sfortunatamente  la  cosa  non  è  andata 
cosi  :  Ella  non  ha  ripetuto  i  miei  esperimenti  ,  il 
risultato  dei  suoi  non  distrugge  quello  dei  miei  , 
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niuna  delle  qulstiom  che  si  era  proposta  è  stata 
sciolta.  Se  si  fosse  compitciuto  di  ripetere  i  miei 
esperimenti ,  avrebbe  probabilmente  rinvenuto  la 
sorgente  dei  miei  errori,  o  quella  dei  Suoi  e  sarebbe 
allora  stato  possibile  di  accordarsi.  Con  questa  ve** 
duta,  con  questa  speranza.  Le  rendo  ora  conto  dei 
nuovi  esperimenti  ,  che  ho  istituiti. 

Benché  avessi  preso  tutte  le  necessarie  precauzioni, 
per  non  serrare  soverchiamente  il  laccio  ,  nei  miei 
primi  esperimenti  ,  pure  ,  siccome  rilevai  da  quelli 
del  signor  professare  Panizza  ,  chs  egli  non  avtva 
stretto  il  laccio  ne  anche  assai,  per  mettere  a  stretto 
contatto  le  pareti  arteriose  ,  come  tutti  1  chirurghi 
]o  hanno  insegnato,  e  come  Ella  lo  ha  ripetutamente 
prescritto  nella  sua  grand’  opera  sugli  aneurismi  ,  e 
nella  sua  Memoria  sulle  allacciature,  io  volli  perfet* 
tamente  imitare  il  summentovato  professore. 

Sottoposi  al  i.°  esperimento  un  grosso  cane  da 
pagliajo  di  circa  sei  anni  d’etò.  Gli  allacciai  le  due 
crurali  ,  strinsi  sì  poco  il  laccio  ,  che  alcuni  degli 
astanti  non  seppero  determinare,  se  la  circolazione 
era  totalmente  interrotta  per  il  punto  allacciato. 
Nel  quarto  giorno  le  ferite  erano  in  suppurazione  ; 
dalla  parte  sinistra  fu  reciso  e  tolto  il  laccio,  a  de¬ 
stra  fu  lasciato  in  sito.  Non  si  versò  una  goccia  di 
sangue  nè  a  sinistra  nè  a  destra,  ma  ventinove  ore 
dopo  la  recisione  del  laccio  comparve  un’  emorra¬ 
gia  di  sangue  arterioso,  dalla  parte  ove  il  laccio 
non  esisteva  pia.  9  che  durò  qualche  ora  ,  mediocre 
in  principio,  leggerissima  in  seguito,  e  che  cessò 
senza  *che  si  apprestasse  alcun  soccorso  al  cane.  Il 
giorno  dopo  dalla  medesima  parte  si  presentò  nuova 
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emorragia,  assai  piu  piccola  della  prima,  die  proo  ' 
lamenta  cessò  spontaneamente.  Fu  valutata  la  prima 
perdita  a  circa  6  once  e  a  2  la  seconda.  Cinque 
giorni  dopo  la  recisione  del  laccio  fu  ucciso  il  cane, 
nella  sezione  trovai,  che  la  piaga  era  sempre  in  sup¬ 
purazione  dalla  parte  ove  era  stato  tolto  ’il  laccio, 
benché  molto  diminuita  di  estensione,  i  di  lei  bordi 
non  erano  ingorgati ,  un  ingorgo  leggero  esisteva 
alle  glandule  inguinali.  Scoperta  l’arteria,  la  trovai 
circondata  da  suppurazione  sotto  e  sopra  il  punto 
ove  aveva  agito  il  laccio  s  osservai  la  solita  linfa 
plastica  ,  che  circondava  i!  vaso.  Nel  punto  su  cui 
aveva  agito  il  cilindretto  F  arteria  presentava  un 
color  nero;  squarciato  il  vaso  longitudinalmente  so¬ 
pra  e  sotto  il  punto  allacciato,  ritrovai  che  il  punto 
nero  era  una  porzione  di  grumo,  che  tappava  l’ero- 
sione  della  parete  anteriore  dell’  arteria  ,  la  quale 
era  intatta  in  tutte  le  altre  parti,  sulle  quali  aveva 
agito  il  nastrino. 

A  destra,  ove  esisteva  ancora  Faìlaccialura,  ritrovai 
le  stesse  cose,  non  escludendo  il  punto  di  erosione 
della  parete  anteriore,  nè  il  grumo  che  la  tappava, 
il  quale  in  questo  caso  non  si  era  mosso  (  noti  bene  ) 
non  essendo  stato  tolto  il  cilindretto  che  gli  cor¬ 
rispondeva. 

Nel  2.0  esperimento ,  allacciai  le  crurali  di  un 
cane  di  media  statura  ,  di  età  incerta,  con  il  solito 
metodo  ;  feci  la  piò  scrupolosa  attenzione  per  non 
serrare  il  laccio  soverchiamente,  riunii  la  ferita  con 
i  cerotti.  Alla  fine  del  terzo  giorno  al  principio  del 
quarto  volli  tagliare  il  laccio  ,  ma  appena  presi  fra 
le  dita  F  estremità  del  nastrino  s  e  lo  tesi  leggier- 
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mente  per  introdurre  il  dito  e  le  forbici  onde  inci¬ 
dere  il  nodo,  comparve  un  poco  di  sangue.  Questo 
accidente  mi  fece  supporre,  che  l’arteria  fosse  già  iti 
parte  recisa,  il  cane  allora  fu  ucciso  immediatamente 
per  osservare  come  le  cose  stavano.  L’arteria  non  la 
trovai  recisa,  il  sangue  era  venuto  da  una  piccola 
diramazione;  vi  era  un  solo  piccolissimo  grumo  al 
disopra  del  laccio;  le  pareti  nel  punto  allaccialo 
non  erano  ancora  aderenti,  esse  presentavano  in  que¬ 
sto  luogo  meno  resistenza  che  nelle  altre  parti,  e 
per  romperle  bastavano  delle  trazioni  più  leggiere  di 
quelle  che  furono  necessarie  per  dividerle  in  luogo 
distante  dall’  allacciatura. 

Questi  esperimenti  mi  convinsero  ,  che  le  pareti 
arteriose  potevano  recidersi  senza  stringerle  sover¬ 
chiamente  nel  laccio  :  che  il  cilindretto  e  il  laccio 
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potevan  servir  a  mantenere  in  silo  il  grumo  ed  al¬ 
lontanare  il  pericolo  dell’  emorragia.  Ma  bisognava 
schiarire  gli  altri  dubbi. 

Sottopposi  agli  esperimenti  una  pecora  di  grande 
corporatura  ,  di  grave  età  :  le  allacciai  la  carotide 
e  la  crurale  dalla  medesima  parte.  Il  quarto  giorno 
tolsi  i  lacci  dalle  due  arterie  :  i  labbri  delle  ferite 
erano  appena  ingorgati.  Cinque  giorni  dopo  uccisa 
la  pecora  n*  esaminai  il  cadavere  ,  trovai  la  piaga 
del  collo  assai  ristretta ,  coperta  da  una  crosta  di 
marcia  seccata  ,  sotto  la  quale  vi  era  una  piccola 
quantità  di  suppurazione  fluida.  Sotto  e  sopra  il 
punto  allacciato  trovai  linfa  plastica  che  circondava 
1’  arteria  ;  il  punto  stato  allaccialo  era  circondato 
dalla  poca  descritta  suppurazione  ,  squarciai  longi¬ 
tudinalmente  1’  arteria  sotto  e  sopra  1’  allacciatura  3 
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e  nei  pùnto  medesimo  dorè  Fallaecìatura  aveva  agitoj 
Vi  ritrovai  i  soliti  grumi  ;  il  superiore  piu  lungo 
dell’ordinario,  ambedue  aderentissimi  alle  pareti  del 
vaso.  Queste  pareti  nella  parte  posteriore,  e  precisa- 
mente  nel  punto  ove  aveva  agito  il  nastrino,  erano 
corrose;  ma  l’estrema  aderenza  dei  grumi  non  aveva 
permesso  F  uscita  del  sangue. 

L’  arteria  crurale  presentava  le  medesime  appa¬ 
renze,  relativamente  alla  linfa  plastica  ed  ai  grumi, 
per  altro  non  rinvenni  eros  one  in  alcuna  parte  di 
essa  ;  solamente  notai  e  feci  notare  agli  spettatori  , 
die  benché  sana  alla  vista  presentava  minor  con¬ 
sistenza  del  solito  ,  nel  punto  ove  il  laccio  aveva 
agito  ed  ivi  si  lasciava  lacerare  dal  dito  piu  facilmen* 
te  ,  che  nelle  altre  parti. 

Ad  un’altra  pecora  vecchia,  attaccata  da  cimurro, 
allacciai  la  carotide  e  la  crurale  ;  due  giorni  dopo 
la  pecora  inaspettatamente  morì.  La  sezione  mostre» 
che  avevo  compreso  ,  senza  avvedermene  ,  1’  ottavo 
pajo  nel  laccio.  Trovai  i  soliti  grumi  squarciando 
T  arteria,  questi  avevano  già  acquistata  qualche  ade¬ 
renza  alle  pareti  arteriose,  le  quali  non  davano  segno 
di  alterazione;  le  medesime  apparenze  mi  si  presen¬ 
tarono  intorno  al  laccio  della  crurale- 

Non  contento  ancora  di  questi  esperimenti  ,  volli 
imitare  il  di  Lei  esempio  ,  e  sottomisi  alla  prova 
una  cavalla  bolsa,  di  media  altezza,  di  12  anni  di 
età.  Le  allacciai  la  carotide  destra  con  il  solito  me* 
todot  riunii  in  seguito  la  ferita  con  sutura  e  con  ce¬ 
rotti.  Nel  quarto  giorno  tolsi  il  laccio  e  con  i  ce¬ 
rotti  riaccostai  i  labbri  della  ferita.  Il  tredicesimo 
giorno,  a  contare  dall’  applicazione  deirallacciatura. 


la  ptaga  era  molto  rislrelta  ma  non  guarita  ,  sup¬ 
purava  ancora  e  la  cavalla  fu  uccisa.  Trovai  la  piaga, 
parte  in  suppurazione,  parte  cicatrizzata ^  la  suppu¬ 
razione  era  specialmente  nel  punto  ove  aveva  agito 
il  laccio,  nè  il  quarto  nè  l’ottavo  pajo,  nè  la  vena 
jugulare,  erano  stati  compresi.  Sotto  e  sopra  l’allac» 
ciatura,  l’arteria  era  circondata  da  molta  1  i n fa  pla¬ 
stica  che  la  legava  alla  jugulare  e  all'  ottavo  pajo 
ed  alle  parti  vicine.  L’arteria  nel  punto  stato  allac¬ 
ciato,  e  precisamente  nel  punto  sotto  al  guancialetto, 
presentava  una  macchia  nera,  la  quale  nello  squar¬ 
ciare  longitudinalmente  le  pareti  del  vaso  ,  si  vide 
esser  formata  da  un  denso  grumo,  che  si  presentava 
all’  occhio  dell’  esaminatore  ,  perchè  in  quel  punto 
la  parete  arteriosa  era  evidentemente  corrosa.  Questo 
grumo  si  estendeva  moltissimo  sotto  e  sopra  al  punto 
stato  allacciato  ,  ed  era  unico  e  non  doppio  ,  come 
in  tutti  i  casi  precedenti.  Nel  luogo  ove  avea  agito 
il  laccio,  il  grumo  presentava  uno  strozzamento  ed 
era  perciò  più  sottile  ;  su  tutti  i  punti  presentava 
delle  forti  aderenze  colle  pareti  arteriose.  Questa  di¬ 
sposizione  del  grumo  ,  per  me  novissima  ,  mi  con¬ 
vinse  che  in  questo  caso  il  laccio  non  era  stato 
stretto  abbastanza  per  mettere  a  contatto  le  pareti 
dell’  arteria.  La  parete  interna  dell’ arteria  nelle  vi¬ 
cinanze  del  punto  stato  allacciato  presentava  un  co¬ 
lor  fosco,  ed  era  più  facilmente  lacerabile  che  nelle 
parti  vicine. 

Convinto  da  questi  esperimenti,  che  la  differenza 
dei  risultali  delle  nostre  esperienze  ,  non  nasceva  , 
nè  dalla  differenza  di  struttura  delle  arterie  sotto¬ 
poste  al  laccio  perchè  era  accaduto  nelle  carotidi 
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ciò  che  avevo  Osservato  nelle  crurali  :  non  <3-4  vo* 
lume  degli  animali  ,  perchè  avevo  notato  nelle  pe¬ 
core  e  nella  cavalla,  quello  che  avevo  osservato  sui 
cani  ;  non  dal  diverso  grado  di  stringimento  del 
laccio,  perchè  avevo  veduto  l’erosione  anche  quando 

le  pareti  arteriose  non  erano  state  soverchiamente 
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serrate,  e  ne  anche  a  perfettissimo  contatto  ;  dovea 
ritornarmi  in  mente  ,  eh’  Ella  ,  si  fosse  fatta  illu¬ 
sione,  e  tanto  più  facilmente  mi  sentivo  portato  ad 
abbracciare  questa  opinione ,  osservando  che  non 
aveva  mai  ripetuto  nè  fatti  ripetere  i  miei  esperi** 
menti  ,  ed  aveva  invece  creduto  di  dover  insistere 
nel  ripetere  i  Suoi,  quelli,  che  secondo  ciò  che  ho 
avuto  1’  onore  di  dirle  nella  mia  Memoria  e  di  ri¬ 
peterle  nella  mia  prima  lettera  ,  non  provano  il  di 
Lei  assunto ,  perchè  1’  esame  dei  suoi  cadaveri  è 
stato  fatto  o  troppo  presto  o  troppo  tardi  ,  quando 
cioè  la  recisione  non  è  in  generale  formata,  o  quan¬ 
do  la  cicatrizzazione  non  permette  di  ben  vedere  e 
di  decidere  con  sicurezza  dello  stato  delle  parti.  Per 
dimostrare  sempre  piò  questa  importante  verità  con, 
nuovi  fatti ,  eccole  dei  nuovi  sperimenti. 

Ad  una  pecora  robusta  assai  giovine  allacciai  la 
carotide  destra  ,  col  solito  metodo  ,  isolandola  dal- 
1’  ottavo  pajo  e  dalla  jugulare.  Strinsi  pochissimo 
il  laccio  nello  stesso  modo  allacciai  la  crurale  cor¬ 
rispondente:  nel  collo  riunii  i  labbri  della  ferita  con 
i  cerotti,  nella  coscia  colle  suture.  La  pecora  stetto 
bene  per  tre  giorni  ,  nel  quarto  fu  colta  da  dolori 
di  ventre  ,  e  morì  con  gangrena  agl’  intestini.  Esa¬ 
minai  le  arterie  allacciate  ,  trovai  i  soliti  grumi 
aderenti  alle  pareti  dei  vasi  ,  la  solita  linfa  plastica 
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intorno  all’  arteria  9  sotto  e  sopra  V  allacciatura ,  le 
pareti  arteriose  non  corrose,  solamente  un  poco  tu¬ 
mida  la  tunica  interna,  e  leggermente  ammollita  nel 
punto  allacciato.  Le  paieti  sotto  il  laccio  non  erano 
perfettamente  a  contatto  fra  loro.  Un  piccolo  grumo 
situato  fra  queste  legava  insieme  il  grumo  superiore 
con  T  inferiore. 

Per  convincermi  sempre  più  dell’ impossibilità  di 
distinguere  a  cicatrice  formata  ,  se  un’  arteria  è 
stata  recisa  e  si  è  poi'  riunita,  allorché  essa  è  stret¬ 
tamente  circondata  da  molta  solida  linfa  plastica  , 
che  la  lega  e  confonde  colle  parti  vicine,  sottomisi 
un  vivacissimo  cane  di  due  anni  ,  di  mediocre  sta¬ 
tura  all*  esperimento  seguente.  Con  i  soliti  mezzi 
allacciai  le  arterie  carotide  e  crurale  della  parte 
sinistra.  Nel  quarto  giorno  caddero  i  lacci  al  collo 
ed  alla  cascia  ,  prova  evidente  della  recisione  del- 
Y  arteria.  Dopo  21  giorni  le  piaghe  erano  perfetta¬ 
mente  cicatrizzate.  A  quell’epoca  allacciai  la  crurale 
destra,  tolsi  il  laccio  nel  terzo  giorno,  trovai  l’ar¬ 
teria  intatta  ;  dopo  18  giorni  questa  piaga  era  ci¬ 
catrizzata.  Feci  uccidere  il  carie  due  giorni  dopo  la 
perfetta  cicatrizzazione  e  volli,  che  il  settore  anato¬ 
mico  della  nostra  Università  ,  facesse  alla  mia  pre¬ 
senza  e  di  molti  alili  giovani,  l’esame  delle  arterie 
state  allacciate 3  ecco  il  risultato  di  questo  esame. 

11  tegumento ,  ove  esisteva  la  cicatrice  era  ade¬ 
rente  alle  parti  sottoposte.  Molta  liufa  plastica  dura, 
era  effusa  intorno  al  punto  stato  allacciato  ,  e  si 
estendeva  per  circa  otto  linee  sotto  e  sopra  questo 
punto.  Questa  linfa  legava  strettamente  insieme 
Tottavo  pajo  e  la  carotide^  il  settore  pervenne,  in- 
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cidendo  longitudinalmente  questa  linfa  plastica  in*» 
durila  ,  a  separarla  in  due  cordoni  ,  uno  dei  quali 
comprendeva  l’arteria  e  l’altro  il  nervo;  questi  due 
corpi  parvero  perfettamente  intieri,  e  non  interrotti 
nelle  loro  continuità.  L'  arteria  era  obliterata  alla 
distanza  di  poche  linee  dal  punto  stato  allacciato 
dalla  parte  inferiore;  dalla  parte  supe  iore  F  oblile-» 
razione  si  estendeva  di  piu  ,  in  modo  che  F  oblite¬ 
razione  superiore  al  laccio,  e  quella  inferiore,  si 
estendevano  a  circa  diciotto  linee.  Il  grumo  non 
esisteva  più  nella  parte  inferiore ,  nella  superiore 
esisteva  ancora  ed  era  ancor  colorito.  Con  un  sotti¬ 
lissimo  specillo  5  il  settore  sforzò  la  sostanza  ,  /che 
riempiva  il  lume  dell’  arteria,  divenuta  un  cordone, 
squarciò  le  pareli  longitudinalmente ,  e  niuno  di 
noi  potè  determinare  il  luogo  ove  questo  cordone 
era  stato  diviso  dal  laccio;  non  poteva  dubitarsi, 
ebe  la  divisione  non  fosse  successa,  perchè,  come  ho 
avuto  F  onore  di  dirle  ,  il  laccio  era  caduto  da  se. 
Le  medesime  apparenze  si  presentarono  ali'  arteria 
crurale  corrispondente. 

La  crurale  destra  liberata  dal  laccio  nel  terzo 
giorno*  si.  presentò  al  solito,  circondata  da  molta 
linfa  plastica  ,  confusa  con  le  parti  vicine  ,  ma  nel 
separare  questa  linfa  ,  che  aveva  meno  tenacità  e 
solidità;*  che  dall’  altra  parte,  perchè  di  più  recente 
formazione  ,  si  vide  chiaramente  ,  che  una  porzione 
di  essa  linfa  s’mtroc'uceva  in  un’  apertura  delle  pa¬ 
reli ,  dell’ arteria  ,  la  quale  si  palesò,  tosto  che  con 
la  pinzetta  si  fu  tolta  la  linfa.  Questa  linfa  avea 
contratto  delle  forti  aderenze  colle  pareti  arteriose  , 
ma  non  erano  queste  ancora  divenute  insuperabili. 


Risulta  dunque  dal  citato  esperimento  ,  che  an¬ 
corché  1'  arterie  siano  state  troncate  dal  laccio  ,  si 
riuniscono  dopo  qualche  tempo  in  modo  ,  e  sono 
talmente  circondate  e  confuse  con  la  linfa  plastica  „ 
che  non  riesce  di  distinguere  il  punto  dove  sono 
state  troncate;  che  le  arterie  nelle  quali  il  laccio  è 
caduto  spontaneamente,  presentano  le  medesime  ap¬ 
parenze  di  quelle ,  ove  il  laccio  è  stato  tolto  nel 
terzo  giorno;  giacché* fu,  per  una  mera  accidentalità, 
o  per  non  aver  dato  tempo  alla  linfa  di  bastante¬ 
mente  consolidarsi,  che  potemmo  rilevare  l’erosione 
di  un  punto  della  parete  arteriosa.  Se  F  esame  di 
quest’  arteria  fosse  stato  ritardato  di  qualche  giorno, 
sarebbe  scomparsa  ogni  traccia  dell’  antica  offes-a.  I 
pezzi  dell’  arteria  di  cui  si  tratta  furono  conservati 
e  possono  mostrarsi  a  chi  desiderasse  di  vederli;  ma 
gli  esperimenti  sono  così  facili  a  ripetersi,  che  ognu¬ 
no  può  facilmente  assicurarsi  della  cosa. 

Signor  professore.  Ella  sa,  al  par  di  qualunque 
altro,  che  le  infiammazioni,  le  suppurazioni,  le  ci¬ 
catrici  possono  talmente  alterare  la  struttura  delle 
parti,  da  renderle  irriconoscibili  anche  agli  anato¬ 
mici  i  più  valenti,  nel  qual  numero  Ella  occupa  senza 
dubbio  uno  dei  posti  più  distinti.  È  per  questo,  che 
nell’affare  di  cui  si  tratta,  è  permesso  di  dubitare 
ch’Ella  abbia  preso  un  equivoco.  Ma  dal  canto  mio 
1’  equivoco  non  è  possibile  ,  perchè  quand’  anche  le 
piacesse  di  suppormi  digiuno  affatto  delle  più  ele¬ 
mentari  nozioni  di  anatomia  ,  dovrà  convenire,  che 
senza  gran  dottrina  potrà  stabilirsi  se  un’  arteria  è 
rolla  ,  quando  si  trova  aperta  entro  un  fluido  mar¬ 
cioso.  E  se  si  fosse  compiacine  d’  indurre  il  signor 
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Panizza  ad  esaminare  le  piaghe  ancora  in  suppura»* 
zione  ,  prima  della  cicatrizzazione,  egli  avrebbe, 
come  io  ,  trovata  1’  arteria  rotta  ,  ed  allora  Ella 
avrebbe  meglio  di  me  saputo  spiegare,  perchè  a  ci¬ 
catrice  formata  non  si  osservano  sicuri  vesti gj  della 
divisione. 

Dopo  questo  mi  permetta  ,  signor  professore  di 
aggiugnere  le  mie  riflessioni  sopra  gli  esperimenti 
del  signor  Panizza  riportati  nella  Sua  seconda  let- 
tera.  I  resultati  ottenuti  da  cotesto  distinto  profes¬ 
sore  non  somigliano  nè  a  queg’i  ottenuti  da  Lei,  ne 
a  quelli  del  signor  professore  Misley ,  giacché  il  si¬ 
gnor  Panizza  scrive  di  avere  osservato  nell’asino  che 
aveva  sottoposto  il  primo  agli  sperimenti,  e  che  uccise 
a  cicatrice  formata,  2^  giorni  dopo  aver  fatta  l’opera* 
zione.  —  i.°  una  grossa  nodosità  al  sito  ove  era, 
stata  fatta  la  legatura ,  la  qual  tumidezza  formata 
da  linfa  plastica  univa  V  arteria  alle  parti  adia¬ 
centi.  —  2.0  posta  a  nudo  e  spaccata  la  carotide 
per  lo  lungo  nella  sua  faccia  posteriore  ,  vidi ,  c/15 
V  ambito  di  èssa  erasi  di  molto  ristretto ,  in  ispecie 
al  sito  ove  era  stata  fatta  la  legatura ,  nel  qual  sito 
esìsteva  il  trombo  cotennoso.  Esaminai  di  profilo  il 
taglio ,  e  trovai  che  la  spessezza  maggiore  di  essa 
era  fatta,  dalla  tonaca  estenias  meno  dalla  media  9 
meno  ancora  dall *  interna ,  la  quale  ultima  aveva 
conservato  il  suo  liscio  nel  luogo  sul  quale  era  stata 
applicata  V  allacciatura. 

La  medesima  levigatezza  il  signor  Panizza  1’  os¬ 
servò  nella  tunica  interna  dell’ arteria  del  2.0  speri¬ 
mento.  Ella  però  ,  ha  sempre  trovato  i  grumi  ,  la 
linfa  plastica  e  qualcos’  sdirò.  Ecco  le  sue  parole^ 
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nel  punto  preciso  dell'  allacciatura ,  ove  le  dut  ap¬ 
poste  pareti  dell'  arteria  erano  state  tenute  a  stretto 
contatto y  avtano  queste  preso  scambievole  aderenza 
per  inosculazione  vascolare.  Nel  mulo  ucciso.  17 
giorni  dopo  1’  allacciatura  ,  il  siguor  Misley  trovò 
1’  arteria  impervia  e  quasi  convertita  in  legamento. 

Il  signor  professore  P attizza ,  non  istrinse  dunque 
assai  il  laccio  per  mettere  le  pareti  arteriose  a  stretto 
contatto  come  Ella  lo  ha  sempre  raccomandato 
come  Ei  a  lo  ha  sempre  voluto  ,  qual  circostanza 
essenzialissima  per  la  riunione.  Se  le  pareti  fossero 
state  tenute  a  stretto  contatto  si  sarebbero  unito 
per  inosculazione  vascolare  come  nei  Suoi  esperimen¬ 
ti,  come  nei  miei,  e  allora  certamente  la  membrana 
interna  non  avrebbe  conservato  il  suo  liscio  e  la  sua 
levigatezza,  giacche  il  liscio  e  la  levigatezza  si  per¬ 
dono  ,  subito  che  le  membrane  s’  infiammano  e  si 
riuniscono  per  inosculazione  vascolare. 

Il  signor  professore  Panizza  ,  temendo  probabil¬ 
mente  d’ incorrere  nella  colpa  eh’  Ella  pii  ha  rim¬ 
proverato,  di  stringer  troppo  i  miei  lacci,  ha  stretti 
i  suoi  troppo  poco,  ond’è  che  questi  due  sperimenti 
del  prelodato  professore  non  concludono  contro  la 
mia  opinione  ,  perchè  in  questi  casi  le  pareti  non 
furono  messe  a  stretto  contatto  come  Ella  lo  ha  sem¬ 
pre  espressamente  insegnalo.  Ma  se  appoggiandosi 
a  questi  esperimenti  ,  e  a  qualcuno  dei  miei  ,  dai 
quali  risulta,  che  per  impedire  il  corso  del  sangue 
per  un’  arteria  non  è  necessario  di  stringerla  assai  , 
da  metter  le  pareti  a  stretto  contatto,  piacesse  a 
taluno  di  consigliare  di  non  astringere  ,  che  pochis¬ 
simo  il  laccio,  bisognerà  allora,  rinunziare  alla  dot** 
Annali.  Voi.  XV.  12 


*7<> 

trina  abbracciata,  sulla  necessita  dello  stretto  contatto 
delle  pareti  e  dell’  inosculazione  vascolare  ,  dottrina 
solidissima  ,  alla  quale  certamente  ,  nè  Ella  nè  gli 
altri  chirurghi  del  suo  merito  rinunzieranno  giam¬ 
mai  ,  perchè  è  provato  dagli  sperimenti  sopra  gli 
animali  ,  e ,  quello  che  è  piu  ,  dalle  osservazioni 
raccolte  da  Hodgson  e  da  Brechet  ,  che  i  grumi 
non  sempre  si  formano  e  tappano  il  lume  dell’  ar¬ 
terie  allacciate,  e  che  in  tali  casi  1*  obliterazione 
dei  vaso  si  ottiene  soltanto  con  1’  inosculazione  va¬ 
scolare  ,  con  Y  aderenza  delle  pareti  state  mante¬ 
nute  dal  laccio  a  stretto  contatto,  perchè  è  provato 
ugualmente  che  quest’  aderenza  può  non  formarsi  , 
o  formarsi  assai  più  tardi ,  che  formata  può  non 
esser  forte  abbastanza  da  reggere  all’  impeto  del 
sangue  ,  quando  non  è  sostenuta  dai  grumi.  Ella 
conosce  certo,  avanti  di  me,  Snelle  osservazioni  di 
Aliati  Biirns  sulle  malattie  del  cuore,  un  caso  che  fa 
molto  al  nostro  proposito.  Cooper  aveva  legata  l’ar¬ 
teria  femorale  sotto  il  legamento  di  Poupari  j  so¬ 
pravvenne  un’  emorragia  consecutiva.  La  sezione  del 
cadavere  mostrò  che  non  esisteva  grumo  nella  ca¬ 
vita  ,  e  1’  aderenza  dell’  estremità  del  vaso  pareva 
che  fosse  stata  distrutta  dall’impeto  del  sangue.  Ap* 
poggiato  a  questi  fatti  sono  costretto  a  ripetere 
eh’  è  imprudente  il  non  astringere  abbastanza  il  lac¬ 
cio  da  non  mettere  a  stretto  contatto  le  pareti  del 
vaso  ,  perchè  senza  questo  non  si  ottiene  oblitera* 
zionc  di  vaso  per  inosculazione  vascolare  -0  inoscu* 

lazione  che  è  indispensabile  allorché  non  si  for- 
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mano  i  grumi ,  che  è  imprudente  di  abbandonare 

a  se  stessa  ,  contro  !’  .impeto  del  sangue  ,  up.a  *e- 
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cento  aderenza,  che  la  ragione  e  V  esperienza  mo¬ 
strano  potersi  rompere,  specialmente  allorché  man¬ 
cano  i  grumi. 

Gli  sperimenti  3,°  ,  4°>  5.°,  provano  quello  di 
cui  convengo  ,  che  non  ho  mai  negato  ,  che  nel 
4-°  e  5.°  cioè  ,  T  arteria  non  è  in  generale  recisa  , 
togliendo  il  laccio  al  principio  del  quarto  giorno  ; 
il  6.°  che  collo  stringere  soverchiamente  1’  allaccia¬ 
tura  è  possibile  di  recidere,  o  far  cadere  in  gangre- 
n$.  un’  arteria  con  molta  prontezza  ,  o  che  per  lo 
stato  particolare  dei  solidi,  o  dei  fluidi  dell’animale 
può  risvegliarsi  prontamente  infiammazione,  esulce¬ 
razione  ,  o  gangrena  ,  sotto  1’  azione  di  una  causa 
(  cioè  del  laccio  )  che  in  generale  produce  con  piu 
lentezza  uno  dei  due  ultimi  sconcerti. 

Da  quello  che  ho  fino  ad  ora  avuto  1’  onore  di 
espotle  mi  sembra  di  essere  autorizzato  a  conclu¬ 
dere  ,  che  fra  gli  esperimenti  del  signor  professore 
Pan  izza*  non  ve  n’  è  uno  che  sia  in  contraddizione 
con  quei  che  ho  riportati  nella  mia  Memoria,  giac¬ 
ché  nei  due  primi  dei  citato  professore  le  pareti 
arteriose  non  furono  messe  a  stretto  contatto ,  come 
Ella  aveva  raccomandato  ,  e  come  io  avevo  cost  n- 
temeute  fatto  ,  e  non  è  maraviglia  se  non  si  sono 
ottenuti  i  medesimi  risultati.  I  tre  seguenti  ,  come 
ho  notato  ,  confermano  quello  che  risulta  general¬ 
mente  dai  miei  primi  esperimenti,  e  1’  ultimo  pro¬ 
va  una  verità  sulla  quale  non  poteva  cadere  alcun 
dubbio. 

Eccole  ,  signor  professore  ,  riportate  tutte  le  ra¬ 
gioni  che  mi  sembrano  militare  in  favore  della  mia 
opinione  ;  ma  io  Le  ripeto  quello  che  ho  avuto 
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1'  onore  di  scriverle  nel  nostro  privato  carteggio , 
che  non  crederò  dimostrata  la  mia  opinione3  se  non 
che  quando  sarà  divenuta  la  Sua  :  intanto  però 
qualunque  possa  essere  il  Suo  modo  di  pensare  -3 
si  persuada  che  mi  avrà  sempre  nel  numero  dei 
veraci  ammiratori  dei  sublimi  talenti  che  lo  ador-* 
nano. 

Pisa  29  aprile  1820, 

Il  Suo  Dev.  Obbl.  Servii** 
Vacca’  Berlinghierl; 
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Storia  di  gravidanza  extra-uterina  ;  del 
dottor  Luigi  Andry,  chirurgo  in  Torino * 


Dopo  dieci  anni,  dacché  la  signora  Luigia  Cri- 
tini  nata  Fineri  ,  nativa  di  Cuneo  e  dimorarne  a 
Torino  ,  erasi  collocata  in  matrimonio,  per  il  qual 
tempo  aveva  sempre  goduta  buona  salute,  nel  mese 
di  gennajo  del  i8i8,  comparvero  per  la  prima  volta 
in  lei  alcuni  segni  di  fecondazione. 

Negli  ultimi  giorni  di  marzo  (  epoca  solita  a  go« 
dere  del  flusso  menstruale)  ricomparve,  benché  non  in 
gr;jn  copia,  la  già  da  due  mesi  cessata  menstruazione; 
per  lo  che  consultò  alcune  persone  dell’  arte ,  le 
quali  riconosciuti  in  essa  vari  indizj  di  fecondazione 
accompagnata  da  una  parziale  pletora,  le  consiglia» 
vouo  una  emissione  di  sangue.  In  quest’  occasione 
venni  pure  richiesto  del  mio  parere,  che  non  fu 
discorde  dagli  altri  già  consultati.  Sviluppossi  viep¬ 
più  il  fecondato  germe,  ed  all’epoca  ordinaria  si 
manifestarono  alcuni  movimenti  ,  i  quali  crebbero 
ognora  ,  e  verso  il  fine  del  settimo  mese  ,  si  resero 
sensibili  più  dell’ ordinario,  che  pareva  alcune  volte 
le  pareti  dell’  abdome  volessero  dividersi  ;  ed  an¬ 
corché,  non  presentasse  nel  suo  emisfero  alcuna  vi¬ 
ziata  figurazione  ,  ciò  non  pertanto  dopo  varie  ri¬ 
flessioni  fatte,  si  osservavano  li  movimenti  alquanto 
più  frequenti  verso  il  lato  sinistro. 

Pervenuta  poi  alla  metà  circa  del  nono  mese,  sof¬ 
frì  nella  regione  lombale  dei  dolori  ,  che  termina¬ 
vano  negl’inguim  e  parevano  li  forrieri  di  un  pros” 
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sitno  parto  ;  iti  tale  stato  passò  alcuni  giorni 
Alli  dieciotto  di  settembre  sorpresa  da  un  forte  pa¬ 
tema  d’  animo  ,  cessarono  all’ istante  i  movimenti 
del  feto.  In  tale  giorno  venni  richiesto  a  visitarla  * 
le  si  prestarono  i  soccorsi  dall’  arte  suggeriti  ,  ma 
vane  furono  tutte  le  mie  attenzioni. 

Passò  quindici  giórni  circa  in  tale  stato  senza  che 
piu  siasi  manifestato  alcun  sin  toma  ,  per  cui  si  po¬ 
tesse  sperare  dalla  natura  respellimento  del  feto  giu¬ 
dicato  privo  di  vita.  Sì  consultò  in  quel  tempo  il 
signor  Gerii  chirurgo  primario  dell’ospedale  di  san 
Giovanni,  prof,  di  ostetricia  e  chirurgo  delia  Reale 
famiglia,  il  quale  convenne  meco  sull’  esistenza  di 
un  feto,  che  a  quell’epoca  si  poteva  veramente 
giudicare  privo  di  vita,  e  non  essendo  sopraggiunli 
nuovi  incomodi  ,  si  continuò  il  regime  adattato 
alle  affezioni  isteriche,  verminose  e  alle  frequenti  epi¬ 
stassi  ,  a  cui  andava  molto  soggetta  nel  corso  della 
gravidanza ,  e  per  cui  si  era  consultato  il  signor 
dottore  collegialo  in  medicina  Bertlni . 

Dopo  alcuni  mesi  ,  vedendosi  come  insaccalo  il 
feto  alquanto  nel  lato  sinistro  ,  il  quale  non  pre¬ 
sentava,  che  un  globo  duro  qual  macigno  ,  e  sen¬ 
tendosi  accresciuto  il  peso  ancorché  il  volume  del- 
r  addome  fosse  notabilmente  diminuito  (  le  affezioni 
isteriche  rese  essendosi  piu  frequenti  )  l’ammalata  si 
determinò  di  consultare  varie  persone  dell’  arte,  ed 
in  una  fasi  così  oscura,  varie  pure  furono  le  opinioni 
dei  consulenti,  sì  sopra  il  di  lei  stato  presente,  che 
passato. 

Finalmente  dopo  due  anni,  e  quattro  mesi,  l’eco- 
nomia  animale  non  potendo  piu  resistere  alle  reite* 


fate  flogosij  cagionate  dalla  presenza  di  un  sì  duro  e 
voluminoso  tumore,  l’ammalata  cessò  di  vivere,  in  età 
d’anni  trenta  circa,  li  26  scorso  aprile,  ed  il  giorno  28^ 
eolia  dovuta  permissione  ed  alla  presenza  delli  si¬ 
gnori  dottori  in  medicina  Berlini  ,  Gallone  e  dei 
signor  Gallici  dottore  collegiate  in  chirurgia  e  di 
alcune  altre  persone  della  Facolta ,  nel  Cenotafio 
della  Dora  9  devenni  all’  autopsia  cadaverica  ,  dalla 
quale  si  osservarono  li  seguenti  fenomeni  : 

x.°  Emaciazione  somma  universale  del  cadavere 
con  elevazione  addominale  dimostrante  gravidanza, 
2.0  Fatto  il  primo  taglio  longitudinale  si  rin¬ 
venne  un’  infiltrazione  sieroso-purulenta  negli  inter- 
stizj  sì  cutaneo-muscoìari  ,  che  intermuscolari. 

3.°  Massimo  assottigliamento  delle  pareti  mu¬ 
scolari  ventrali,  ed  in  ispecie  nelle  regioni  ombeli¬ 
cali,  ed  ipogastrica,  sotto  cui  stava  un  gran  sacco, 
o  cisti  amplissima  degenerata  ,  celluloso-vascolare  , 
niente  affatto  fibrosa,  e  poco  densa  nelle  di  lei  pa¬ 
reti,  irregolare  d’ ambito,  aderentissima  al  peritoneo^ 
il  quale  in  questo  sito  pareva  affatto  mancante,  poiché 
il  suddetto  sacco  pareva  quasi  immedesimarsi  cogli 
stessi  muscoli  addominali, 

4.0  Molti  ascessi  qua  e  la  vagamente  sparsi  nei 
dintorni  di  questo  vasto  sacco  ,  gli  uni  ripieni  di 
un  pus  fetidissimo  ,  gli  altri  di  un  umore  sieroso- 
purulento. 

5.°  Consumazione  totale,  ed  annientamento  del- 
r’omcnto,  ed  il  ventricolo,  dalla  parte  della  grande 
curvatura,  aderente  al  suddivisalo  sacco  .  non  però 
esattamente,  in  tutta  la  curvatura;  tra  le  pagine  di 
quest’  aderenza  s  incontrarono  pure  delle  raccolte 


sieroso-purulente,  che  infiltrandosi  lateralmente,  si  in» 
sinuavano  in  ispecie  verso  il  colon  sinistro.  Il  ven- 
triodo  era  piccolo,  ristretto  e  limitato  ne’  liberi  suoi 
movimenti  dalle  morbose  aderenze.  * 

6.°  Il  fegato  presentava  qualche  /leggiera  alte** 
razione  dalle  ripetute  flogosi  de’  visceri  chilo  pojetici 
prodotta  :  era  alquanto  piu  voluminoso,  e  dove  ap« 
poggia,  e  sovrasta  al  ventricolo,  il  piccolo  di  lui 
lobo  protraevasi  molto  nella  centrai  parte  delF  epi¬ 
gastrico.  Il  di  lui  colore  tendeva  al  giallognolo  ci¬ 
nereo  ,  c  si  riscontrarono  varie  leggiere  durezze  va¬ 
gamente  sparse  nella  sostanza  tparenchimatosa.  La 
vescichetta  del  fiele,  era  ampia  a  dismisura  e  piena 
d’  umor  bilioso  ;  tra  le  appendici  del  diaframma  e 
le  pareti  addominali  del  lato  sinistro,  ritrovossi  pure 
un  ascesso  ripieno  di  vero  pus. 

7.0  Il  pancreas  era  in  istato  naturale,  l,a  milza 
non  presentava  segni  sensibili  di  alterazione ,  ma 
pareva  impicciolita  più  del  naturale. 

8.°  Rivenendo  al  sacco  ,  o  cisti  ,  osservossi  in 
primo  luogo  nella  parte  inferiore  sinistra,  ed  alquan¬ 
to  posteriormente  ,  un  ampio  foro  ,  il  quale  aveva 
comunicazione  colla  parte  inferiore  del  colon  discen¬ 
dente,  per  cui  il  suddetto  sacco  trovavasi  ripieno  , 
tanto  più  posteriormente  da  molte  materie  fecciose. 

9.0  Nella  cisti  o  sacco  suddetto,  si  rinchiudeva 
un  feto  a  termine  ,  in  posizione  naturale  ,  ed  al¬ 
quanto  inìracidito,  manifestante  pero  ancora  chiara¬ 
mente  il  sesso  femminile.  Gl’  integumenti  del  capo 
erano  consumati  ,  le  ossa  parietali  disunite  ,  ed  al¬ 
quanto  allontanate  ;  la  dura  madre  intatta  ;  il  cer¬ 
vello  spappolato,  li  tratti  o  caratteri  della  faccia  a!~ 


quanto  concisi,  gli  arti  toracici  poco  aderenti,  il  cubito 
destro  disarticolato  dall’  omero,  e  disunito  dalle  sue 
apofisi.  Una  cosa  degna  di  osservazione  si  è,  che  la 
mano  sinistra  ,  ed  alla  parte  inferiore  della  regiou 
dorsale,  era  avvolta  da  una  porzione  della  gran  cisti, 
che  notavasi  frastagliata  e  fimbriata  ,  di  natura 
lomentacea.  Il  rimanente  del  feto,  non  aveva  con¬ 
tralta  altra  aderenza.  Il  ventre  molto  depresso,  e 
pareva  che  i  muscoli  addominali  avessero  acquistata 
una  particolar  consistenza,  poiché  non  si  potè  anche 
con  una  forte  pressione  penetrare  nella  cavita. 

io.°  Il  cordone  ombelicale  rotto  a  cinque  dila 
dal  bellico.  Veruna  traccia  del  rimanente  del  cordone, 
della  placenta  ,  e  consuete  "membrane  ,  che  il  feto 
avvolgono.  Il  piede  destro  era  quasi  staccato  dall’ar¬ 
ticolazione  astragalo-tibiale  ,  e  non  teneva  al  rima¬ 
nente,  che  per  fracidissimi  integumenti.  Tuttavia  la 
superficie  di  questo  femmineo  feto ,  ma  particolar¬ 
mente  nel  tronco,  era  coperta  di  una  materia  densa, 
biancastra  ,  calcarea,  e  si  può  dire  quasi  somigliante 
allo  sterco  canino;  ancorché  immerso  più  volte  il 
feto  in  una  secchia  d’acqua,  a  grande  stento  si  potè 
ripulire.  Egli  occupava  la  parte  centrale  delle  regioni 
ombelicali  ed  ipogastrica,  ove  pendeva  un  po'  più  a 
sinistra,  che  a  destra,  lo  che  si  era  di  già  osservato 
ne’  movimenti  del  feto  nel  corso  della  gravidanza. 

Si  può  senza  dubbio  conchiudere  ,  che  la  gravi¬ 
danza  siasi  effettuata  nella  tuba,  o  piuttosto  nell’o- 
vaja  sinistra,  poiché  Y  utero  (  che  poi  ritrovossi  nel 
sito  suo  consueto,  ed  in  istato  sanissimo,  vuoto  af¬ 
fatto,  colie  tube  amendue  distinte,  quale  si  presenta 
in  una  vergine  )  aveva  per  appendice  fi  suddivisala 


cisti  alla  sua  parte  laterale  superiore  sinistra ,  M 
quale  appendice  appoggiava  all’arco  interno  del  pube* 
ove  avrebbe  dovuto  avervi  il  collo,  od  orifizio  del- 
1’  utero.  La  cisti  era  aderentissima  al  lato  sinistro 
superiore  dell’  utero  dove  notavasi  mólta  cellulosa 
inzuppata  ,  ed  un  ascesso  ripieno  di  vero  pus  alla 
parte  inferiore  ,  corrispondente  all’  inguine  sinistro, 
ciò  che  non  si  rinvenne  nel  destro,  cosa  che  forni» 
sce  un  ulteriore  prova  piu  certa  ,  che  il  legamento 
largo  sinistro  ,  sostegno  dell’  ovaja  ,  ove  si  effettuò 
la  gravidanza,  fu  la  parte  principale  a  risentirsene.' 

n.°  La  vescica  perla  lunga  pressione  di  quella 
sì  Voluminosa  cisti  contenente  il  feto,  divenne  pic- 
ciolissiraa,  cosicbè  era  in  dubbio  di  averla  già  in-* 
cisa  collo  stromento  per  estraine  l’utero:  ed  il  basso 
fondo  della  cisti  conteneva  dell"  orina  ,  ed  aveva  ai 
dintorni  alcuni  piccoli  ascessi  purulenti.  Le  parti 
della  generazione,  Tinterfemmineo  e  l’ano,  elevatis¬ 
simi  e  turgidi.  Là  vagina  appoggiava  sulla  cisti  ,  e 
tanto  più  alla  di  lui  parte  laterale  sinistra,  ciò 
che  si  riscontrò  dalla  praticata  introduzione  delle  dita 
avanti  che  si  fosse  estratto  il  basso  fondo  della  cisti. 

12.0  L’intestino  retto  era  pure  aderente  per  la 
sua  parte  superiore  alla  suddetta  cisti,  ed  introdotta 
quindi  una  bacchettina  assai  elastica  pe>  1’  apertura 
dell’  ano,  s’infilò  tosto  il  foro  fattosi  in  fondo  della 
cisti  ,  come  più  sopra  si  è  notato, 

i3.°  Il  resto  de’  visceri  chilopojetici  presentava 
delle  alterazioni  ancora  notabili,  e  delle  strane  ade¬ 
renze  tra  di  loro  5  di  modo  che  il  mesenterio  con 
qualche  porzione  delle  intestina  tenni  ,  trovavasi  in 
parecchi  siti  per  sodi  vincoli  annodato. 


I  polmoni  si  rinvennero  sani  ,  il  cuore  nuotante 
in  discreta  quantità  di  siero  nel  pericardio  sanissimo. 
Si  rinvennero  però  alla  base  delle  orecchiette  due  o 
tre  idatidi  appianate.  Fra  le  gravidanze  extra-ute¬ 
rine  state  da  celebri  osservatori  descritte,  la  suddi¬ 
visala  può  annoverarsi  fra  i  casi  più  rari  per  le 
seguenti  osservazioni. 

i  °  La  gravidanza  ebbe  principio  nel  decimo 
anno  di  matrimonio,  senza  che  fossero  mai  comparsi 
in  addietro  segni  di  gestazione. 

2.0  Al  finire  del  terzo  mese  ,  ed  all*  epoca  so¬ 
lita,  comparve  la  già  da  due  mesi  cessata  menstrua- 
zione  ,  la  quale  più  non  ricomparve  ,  che  vari  mesi 
dopo  la  morte  del  feto  ,  e  sotto  1’  uso  degli  emena- 
goghi  prescritti  da  persona  dell’  arte  ,  la  quale  col- 
V  esplorazione,  erasi  accertata  dello  stato  sano  del- 
l’utero,  quale  pur  ritrovossi  nell’autopsia  cadaverica. 

3.°  Pervenuta  al  nono  mese,  soffri  dolori  alla 
regione  lombale,  terminanti  negli  inguini,  che  pa¬ 
revano  (  come  sopra  si  è  detto  )  forieri  del  parto  3 
tanto  più  che  sopraggiunse  qualche  tumidezza  alle 
mammelle,  e  si  lece  vedere  un  po’  di  siero. 

4*°  Cessazione  repentina  dei  movimenti  all’  i~ 
stante  5  che  fu  sorpresa  dal  patema  d’  animo  e  con¬ 
secutiva  morte  del  feto  ,  senza  che  1’  addome  conci- 
desse  dal  lato  su  cui  coricavasi. 

5.°  Residenza  di  mesi  diecinove  del  feto,  da 

*  *  •  •  t 

che  cessarono  li  suoi  movimenti  ,  senza  che  abbia 
sofferto  corruzione  alcuna. 
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Storia  di  un  trìsmo  traumatico  guarito  coli 
salassi -,dì  Giuseppe  Vallenzasca,  medico 

e  chirurgo  in  Orzignano  provincia  di  Vi¬ 
cenza. 
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ioyanni Battista  Baldasserotti  di  questa  Comuné» 

d’  anni  27  5  villico  di  professione,  di  temperamento 
eccitabile  stenico  ,  tolte  alcune  malattie  di  stimolo  3 
nel  corso  di  sua  vita  godette  mai  sempre  di  un’  ot¬ 
tima  salute.  Nel  giorno  i5  febbrajo  dell’  anno  cor¬ 
rente  mentre  stava  recidendo  ad  una  pianta  un  ramo, 
gli  fuggi  di  mano  F  istrumenlo  tagliente  e  gli  reco 
una  ferita  sul  dorso  della  mano  destra  presso  al 
tendine  dell’  estensore  del  dito  indice.  Questa  ferila 
in  sulle  prime  gli  parve  di  nessuna  conseguenza  9 
lasciò  sortire  un  po’  di  sangue  ,  involse  quindi  la- 
mano  con  un  fazzoletto  e  prosegui  nel  suo  lavoro. 
Continuò  nei  suoi  soliti  rustici  lavori  per  quattro 
giorni  dopo  l’accaduto.  Sul  finir  del  quinto  avendo 
alquanto  sforzata  <la  mano  offesa  sentì  svilupparsi 
un  muto  dolore  al  luogo  della  ferita  ,  ed  un  senso 
di  peso  lungo  il  braccio  corrispondente. 

La  molestia  indotta  dagli  esposti  accidenti  s’  ac¬ 
crebbe  durante  la  notte;  il  braccio  venne  preso  da 
un  senso  di  freddo  e  nello  stesso  tempo  di  spasmo; 
e  F  infermo  entrò  nella  massima  agitazione.  Nel 
giorno  18  fui  chiamato  a  visitarlo  :  trovai  la  mano 
assai  gonfia  3  ed  il  piu.  leggier  contatto  delle  coltri 
ridestava  lungo  il  braccio  un  senso  di  dolore  il  piò. 
vivo  :  erano  entrati  in  sofferenza  anche  i  muscoli 
temporali  e  crotafili,  ed  una  spastica  contrazione  dei 
medesimi  impediva  che  si  aprisse  liberamente  la 


bocca.  La  faccia  era  accesa  ,  la  pupilla  contratta  ,  i 
polsi  febbrili,  frequenti  e  duri.  Edotti  da  una  triste 
esperienza  e  dalla  ferocia  che  suole  assumere  questa 
malattia  istituii  una  prognosi  molto  riservata. 

Lo  stato  di  predisposizione  dell’infermo,  la  causa, 
e  i  fenomeni  vigenti  m’  indussero  a  dichiarare  la 
malattia  di  diatesi  di  stimolo  e  a  dirigere  la  terapia 
a  togliere  1’  esuberante  eccitamento.  Praticai  quindi 
sull’  istante  un  generoso  salasso  ed  iuternamente 
prescrissi  la  pozione  lassante  antiflogistica.  Al  luogo 
della  ferita  feci  applicare  uu  cataplasma  emolliente. 
Dieta  tenue. 

19  mattina.  Il  sangue  estratto  non  offrì  contenna, 
l’infermo  ebbe  due  scariche  alvine;  la  notte  fu  assai 
inquieta,  i  polsi  persistevano  duri  e  contratti.  Rin¬ 
novai  un  salasso  come  sopra  ,  ordinai  internamente 
le  polveri  risolventi  ,  dieta  come  sopra. 

20  mattina.  11  sangue  estratto  presenta  una  leg¬ 
giera  cotenna,  anche  questa  notte  fu  assai  inquieta, 
il  trismo  per  altro  non  fece  progressi  ,  i  polsi  con¬ 
tinuavano  duri  e  contratti.  Terzo  salasso  di  io  once, 
limedj  e  dieta  come  sopra. 

21  mattina.  Sangue  cotennoso,  la  notte  fu  meno 
smaniosa,  la  contrazione  dei  muscoli  della  faccia 
sembrava  diminuita  alquanto.  La  ferita  suppurava  , 
i  polsi  erano  più  espansi,  l’alvo  costipato.  Prescrissi 
di  nuovo  la  pozione  lassante  antiflogistica,  per  be¬ 
vanda  ordinaria  ordinai  il  decotto  d’  orzo  coll’  ossi- 
miele  e  nitro,  dieta  stessa. 

22  mattina.  La  notte  fu  più  molesta  dell’antece¬ 
dente,  il  dolor  del  braccio  s’accrebbe,  come  s*  ac¬ 
crebbero  le  contrazioni  dei  muscoli  della  faccia,  vi 


fu  una  sola  scarica  alvina,  i  polsi  erano  pìii  elevati: 
di  jeri.  Ricorsi  al  quarto  salasso,  e  rinnovai  le  pol¬ 
veri  risolventi  colla  solita  dieta. 

2S  mattina.  La  notte  fu  sufficientemente  tranquilla, 
i  dolori  e  le  contrazioni  alla  faccia  diminuirono  as¬ 
sai.  L’  infermo  apre  la  bocca  senza  tanta  difficolta. 
La  ferita  continua  a  suppurare  ,  la  mano  è  detu- 
mefatta.  Il  sangue  estratto  presenta  ancora  una  leg¬ 
giera  cotenna  ,  i  polsi  sono  più  molli,  ma  febbrili. 
Polveri  risolventi  come  sopra. 

24  mattina.  L’  infermo  passo  la  giornata  di  jeri 
in  molta  inquietudine  ,  ma  un  copioso  sudore  che 
comparve  durante  la  notte,  lo  compensò  d’assai,  met¬ 
tendolo  in  una  calma  profonda.  Cessò  ogni  contra¬ 
zione  muscolare  ed  i  polsi  erano  quasi  apiretici.  — 
Prescrissi  il  semplice  decotto  antiflogistico  ,  e  gli 
accrebbi  alquanto  la  dieta. 

2&,  26  e  27,  Le  cose,  sebbene  lentamente,  progre¬ 
dirono  sempre  in  meglio  ,  non  vi  rimaneva  che  un 
senso  di  torpore  al  braccio;  finfermo  accusava  appeti¬ 
to.  Feci  continuar  nell’uso  del  decotto  antiflogistico, 
ed  accrebbi  d’alquanto  ancora  la  dieta.  Sotto  questo 
regime  il  Baldasserotti  ai  primi  di  marzo  trovossi 
perfettamente  ristabilito. 

Riflessioni. 

•  i 

r  ^ 

Le  molteplici  e  contraddittorie  opinioni  che  hanno 
regnato  intorno  alla  terribile  malattia  del  tetano,  di 
eoi  il  trismo  solitamente  non  è  che  il  percursore  , 
quella  particolarmente  che  sussistette  fino  a  questi 
ultimi  tempi  e  che  sussiste  tutt,’  ora  presso  alcuni 
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pratici,  di  trattarlo  cioè  con  elevatissime  dosi  d'oppio, 
di  laudano  liquido,  in  una  parola  cogli  stimolanti 
piu  forti,  l’altra  infine  che  anatemizza  il  salasso 
in  tutte  le  malattie  spastiche  e  convulsive  indistin¬ 
tamente,  avrebbero  dovuto  a  prima  vista  impormi  e 
mettermi  in  guardia  contro  il  metodo  debilitante 
che  vi  adattai.  L’autorità  di  Tissot  però  che  si  av¬ 
venta  contro  questi  ultimi;  la  felice  pratica  delli 
chiarissimi  miei  professor  Raggi,  di  felice  memoria, 
alla  climca  di  Pavia,  e  del  cavaliere  Borda  che,  per 
fortuna  e  pei  progressi  dell’arte  di  guarire,  detta  tut- 
t’ora  con  grande  applauso  nell’ Università  Ticinese; 
le  belle  osservazioni  di  Babìrrgion  e  le  idee  che 
emanò  il  celebre  Tommasini  intor.no  alla  spaventevole 
malattia  in  discorso,  mi  determinarono  a  trattare  il 
trismo  del  Baldasserolli  nel  modo  e  coi  sensibili  e 
felici  effetti  che  esposi  nella  soprascritta  storia. 

Olire  alle  esposte  autorità  una  semplice  analisi 
della  causa,  progressi  ed  esiti  del  tetano  traumatico 
bastavano  a  confermarmi  nel  mio  divisamente.  11 
tetano  traumatico  ,  preceduto  .quasi  costantemente 
dal  trismo  ,  è  preceduto  da  una  ferita  più  o  meno 
profonda  che  con  tutta  probabilità  interessa  un  pic^ 
colo  filamento  nervoso  ,  od  un  tendine  d’  un  arto». 
Nella  ferita  dopo  maggiore  o  minor  lasso  di  tempo 
si  sviluppa  uno  stato  di  flogosi  più  o  men  sordo  , 
e  talvolta  anche  assai  dolente.  Questo  stato  di  flogosi 
si  estende  manifestamente  per  irradiazione  a  tutto 
1’  arto  offeso  ;  vengono  tratti  in  consenso  i  muscoli 
della  faccia  come  nel  caso  nostro ,  quindi  anche 
quelli  del  tronco  ,  molte  volte  succedono  forti  do¬ 
lori  anche  lungo  la  spina,  c  l’ infermo,  progredendo 


il  male,  miseramente  soccombe.  Le  sezioni  dei  cada¬ 
veri  di  estinti  per  questo  male  lasciarono  chiara¬ 
mente  vedere  agì’  illustri  Larrey  ,  Arthur  ed  altri 
delle  tracce  potentissime  di  flogosi  ,  ed  il  beneme- 
rito  mio  compairiotta  dottor  Bergamaschi ,  in  tutte 
le  sezioni  di  morti  per  tetano  traumatico  trovò  le 
orme  le  più  manifeste  degli  esiti  i  più  decisi  d’ in¬ 
fiammazione  del  midollo  spinale,  dal  ehe  egli,  non 
so  poi  se  coti  tutta  verità,  fu  indotto  a  stabilire  che 
i  tetani  traumatici  non  sono  che  un  sintonia  d’  un’ 
infiammazione  della  midolla  spinale» 

Dietro  questi  principj  patogenici  sul  telano  e  sul 
trismo ,  come  sarà  egli  ragionevole  1’  istituire  la  re¬ 
cisione  delP  arto  o  della  parte  offesa  dopo  lo  svi¬ 
luppo  del  male  ?  Oppure  seguendo  quelli  che  fanno 
consistere  la  causa  immediata  della  malattia  in  que¬ 
stione  nello  squilibrio  tra  l’elettricità  esteriore  ed  in« 
terna,  sarà  egli  ragionevole  e  sufficiente  l’applicazione 
di  una  barba  di  stoppia  o  semplice  o  polverizzata 
con  qualche  resina  estesa  ai  collo  ed  oltre?  I  pratici 
prùdenti  e  saggi  giudichino  se  questo  mezzo  può  sup¬ 
plire  alle  generose  e  ripetute  sanguigne  ed  al  me¬ 
todo  contràecci tante  attivo* 


MEMORIA  sulle  dilatazioni  o  aneurismi 
del  cuore  del  sig.  Antonio  Portal,  primo 
medico  del  re  ,  professore  di  medicina 
al  collegio  reale  di  Francia,  di  anatomia 
al  giardino  del  re,  cavaliere  di  san  Mi¬ 
chele  e  della  le  gioii  di  onore  ,  membro 
di  molte  accademie  ec,  (i). 


Ootto  di  queste  due  denominazioni  indistintamente 
comprendesi  in  generale  al  giorno  d’oggi  quella  ma¬ 
lattia  del  cuore ,  nella  quale  una  o  più  delle  sue 
quattro  cavila  hanno  acquistata  una  capacita  mag¬ 
giore  del  naturale  ,  sia  che  le  di  loro  pareti  siano 
assottigliate*  come  più  di  frequente  accade,  sia  che 
le  medesime  abbiano  acquistato  un  aumento  di  spes* 
sezza  ,  ciò  che  non  è  così  facile  di  riscontrare. 

Cousultando  a  quest’  oggetto  le  opere  di  Baillou , 
Marchettis ,  Lancisi ,  Vaisalva ,  Malanì ,  Senac ,  Morga* 
gni ,  Haller ,  Meckel ,  Sanvages  (2),  si  convincerà  che 
questi  saggi  medici  hanno  senza  distinzione  alcuna  con¬ 
templale  le  dilatazioni  della  cavita  del  cuore  e  delle 
arterie  sotto  il  nome  di  dilatazione  o  di  aneurisma* 


(1)  Estratto  dal  voi.  IV  delle  Memoires  sur  la 
nature  et  le  traitement  de  plusieurs  maladies,  di  A, 
Portai,  dal  signor  dottor  Carlo  Speranza. 

(2)  Nosolog.  ,  II,  e  la  nostra  istoria  dell'ana ~ 
lamia  :  gli  articoli  relativi  a  questi  autori . 
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«  Quo  nos  quoque  nomine  promiscue  utcmur  (2)55 
diceva  Morgagni ,  ma  questo  grande  anatomico  non 
)ia  compreso  fra  gli  aneurismi  del  cuore  i  semplici 
tumori  di  quest’  organo  senza  dilatazione  delle  sue 
cavita,  meno  ancora  quegli  esistenti  nel  cuore,  le 
di  cui  cavità  sonosi  di  nuovo  ristrette,  come  è  stato 
più  volte  pubblicato  in  questi  ultimi  tempi  ,  il  che 
è  assolutamente  contrario  alla  ricevuta  dottrina. 

Souovi  poche  malattie  così  comuni  al  pari  delle 
dilatazioni  ,  e  degli  aneurismi  del  cuore.  Onde  for¬ 
marsene  un’idea  basta  considerare; 

Primo.  Che  le  dilatazioni  del  cuore  sono  per  lo 
più  una  conseguenza  della  maggior  parte  delle  alte¬ 
razioni  immediate  di  quest’organo  medesimo,  le 
quali  sono  assai  numerose. 

Secondo.  Che  queste  possono  formarsi  durante 
o  in  seguito  ad  un  gran  numero  di  malattie  gene¬ 
rali  o  particolari  ad  altre  parti. 

Terzo.  Che  per  lo  più  le  dilatazioni  del  cuore 
si  effettuano  sovente  dentro  di  noi  per  il  solo  can¬ 
giamento  ,  che  r  età  opera  nel  cuore  islesso  o  nel 
restante  del  sistema  sanguigno,  ciò  che  fa,  che  le 
dilatazioni  del  cuore  reno  più  frequenti  nei  vecchi. 

Fra  ìe  malattie  immediate  del  cuore  devono  com¬ 
prendersi  le  alterazioni  dei  suo  tessuto,  che  può  di¬ 
ventare  cartilaginoso  ,  osseo,  pietroso  in  generale,  o 
in  qualcuna  delle  sue  partì  soltanto  ,  nelle  sue  pa¬ 
reti  o  negli  orifiej  :  che  può  essere  ancora  rammollito, 
infiltrato  di  sierosità,  infiammato,  suppurato,  esul» 


(0  Epist.  XV f  ,  art.  5. 


cerato  uel  medesimo  tempo  ancora,  in  cui  le  pareti 
delle  sue  cavila  sono  più  o  m  no  ingrossate  e  ri¬ 
strette  (i)  ,  o  che  le  sue  cavila  sono  più  o  memo 
dilatate,  ciò  che  costituisce  essenzialmente  faneurism^. 

Il  cuore  dell*  uomo  ha  potuto  divenire  più  volu¬ 
minoso  di  quello  di  un  bue  ,  come  ho  già  fatto  ri¬ 
marcare  nella  mia  prima  Memoria  (2)  3  alterazione 
che  al  pari  di  altre  ancora,  è  sempre  la  conseguenza 
di  vizj  diversi  ?  venereo,  scrofoloso,  rachitico,  scor¬ 
butico  ,  erpetico  ,  varioloso  ,  reauraatico  ,  arlritico. 
Ciascuno  di  questi  vizj,  o  parziali  o  insieme  riuniti, 

- - — __4 — 

(1)  Questo  stato  e  il  contrario  dell’  aneurisma,, 
sebbene  da  alcuni  medici  moderni  venga  confuso 
con  questa  malattia.  Essi  hanno  collocato  fra  gli 
aneurismi  del  cuore,  la  storia  di  un  cuore  enorme , 
duro  ,  le  di  cui  pareti  del  ventricolo  destro  erano 
grosse  per  lo  meno  da  quindici  a  diciotto  linee  ,  e 
la  di  cui  cavità  era  simile  a  quella  ,  che  contener 
potesse  una  grossa  noce  :  e  cosi  ugualmente  quella 
di  un  cuore  il  di  cui  ventricolo  destro  era  assai 
spesso  e  duro  ,  ma  la  cavità  quasi  del  tutto  obli¬ 
terata.  ledasi  la  Memoria  sulla  distinzione  degli 
aneurismi  del  cuore  in  passivi ,  ed  attivi ,  inserita  nel 

l 

tomo  primo  del  nuovo  giornale  di  medicina  (  apri V. 
le  1818).  Simili  alterazioni  del  cuore  non  meritano 
di  essere  confuse  cogli  aneurismi  del  medesimo. 

(2)  Lieutaud  :  histor.  anatom.  ,  t.  II,  p.  io,  os - 
serv.  427*  Pottinger  citato  da  Senac  ,  JBartholino  s 
Lieutaud  osserv.  42^,  Morgagni,  Lieutaud,  pag.  12, 
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sono  stati  riconosciuti  in  persone  estinte  per  un’  anca* 
risma  del  cuore.  Morgagni}  Senne  e  Lieutaud  ne  hanno 
citato  diversi  esempj  ,  la  maggior  parte  d«i  quali 
sono  stati  inseriti  nella  nostra  anatomia  medica  (r). 

A  queste  cagioni  troppo  bene  conosciute  conviene 
pure  aggiungere  le  diverse  affezioni  dell’ animo,  la 
collera  sopra  tutto,  gli  sforzi  fatti  per  sollevare  dei 
grossi  pesi  ,  le  risse  ,  le  malattie  convulsive  ,  che 
finiscono  sovente  col  generare  le  dilatazioni  del  cuo¬ 
re  :  così  le  febbri  medesime  ,  non  esclusa  la  stessa 
peste  (2)  :  essendo  stato  rimarcato  negli  individui 
estinti  da  questa  malattia,  varie  dilatazioni  del  cuore 
assai  rimarchevoli  ,  ciò  che  venne  dimostrato  dalle 
osservazioni  pubblicate  da  Senac  sotto  il  nome  di 
Chicoineau. ,  primo  medico  di  Luigi  XV,  nella  peste 
di  Marsiglia  ,  ed  in  altri  trattati  ancora. 

Noi  aggiungeremo  a  queste  cagioni  degli  aneu¬ 
rismi  del  cuore  le  contusioni  del  petto  in  conse¬ 
guenza  di  cadute:  la  compressione  troppo  forte 
di  questa  cavità  e  del  basso  ventre  dipendente 
dagli  abiti  soverchiamente  ristretti:  gV  ingorghi  ed 
ostruzioni  del  polmone,  o  dei  visceri  del  basso  ven¬ 
tre  in  generale,  e  più  frequentemente  quelli  de! 
fegato,  e  della  milza  capaci  di  produrre  verso  il  cuore 
un  riflusso  ed  un  ristagno  di  sangue  più  o  meno 
grande  (3). 


(1)  Tom.  Ili  ,  pag.  74* 

(2)  Vedesì  particolarmente  V opera  di  Chicoineau 
sulla  peste  di  Marsiglia  dell’anno  1 725,  pubblicai# 
da  Senac. 

(3)  Nelle  fiostre  osservazioni  sulle  malattie  del 


Gli  aneurismi  nelle  donne  sono  la  frequente  con¬ 
seguenza  delle  penose  gravidanze,  non  che  dei  parti 
laboriosi. 

Finalmente  noi  abbiamo  detto  ,  che  molti  vecchi 
avevano  le  cavità  del  cuore  pia  dilatate,  che  nelle 
persone  meno  avanzate  in  età*  soprattutto  il  ventricolo 
destro.,  forse  perchè  egli  è  naturalmente  il  piu  sottile 
ed  il  più  debole.  Il  ventricolo  destro  è  assai  di  sovente 
molto  dilatalo  nelle  persone  più  avanzate  in  età, 
mentre  le  valvule  sigmoidee  di  questo  ventricolo  , 
ugualmente  ,  che  quelle  del  ventricolo  destro,  sono 
indurite,  ossificate,  ed  i  di  loro  orificj  aortico  e  pol¬ 
monare  osservami  più  angusti  ,  ciò  che  produce 
senza  dubbio  l’intermittenza  del  polso  tanto  comune 
in  questa  età. 

Si  deve  comprendere  ancora  fra  le  cagioni  del- 
T  aneurisma  nei  vecchi,  lo  stringimento  del  sistema 
arterioso  nello  stesso  tempo  in  cui  le  pareti  delle 
arterie  sono  più  dense  9  indurate  al  pari  delle  car¬ 
tilagini  e  delle  ossa.  In  questa  manièra  gli  ostacoli 
alla  circolazione  si  moltiplicano  coll’  età,  nel  mede¬ 
simo  tempo  in  cui  il  cuore  perde  la  propria  forza  ; 
sia  perchè  egli  si  assottiglia  e  si  dilata  per  la  re¬ 
sistenza  che  il  sangue  oppone  alle  sue  contrazioni  , 


fegato  si  troveranno  simili  esempj ,  ed  un  altro  as¬ 
sai' rimarcabile  di  un'aneurisma  dell’  aorta  e  del 
ventricolo  destro  del  cuore  derivato  dalla  compres¬ 
sione  del  tronco  dell'aorta  in  conseguenza  del  pan * 
creas  eccessivamente  gonfio  ed  indurato .  Anal .  medi 
tom.  Y  ,  pag .  556. 
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non  potendo  con  tanta  facilita  ,  e  quanto  è  neees-* 
sario  passare  nell’arteria  polmonare  e  nell’arteria 
aorta  in  una  sol  volta  ,  o  in  una  di  esse  solamente 
secondo  che  varia  la  sede  dell’  ostacolo  ;  sia  ancora 
perchè  il  cuore  perde  della  sua  irritabilità  o  della 
forza  ,  che  deve  avere  per  potersi  contrarre  così  di 
spesso,  e  così  efficacemente  quanto  bisogna  per  fare 
scórrere  il  sangue  contenuto  nei  ventricoli  entro  le 
grandi  arterie  destinate  a  riceverlo. 

L’  anatomia  trovasi  abbondantemente  ricca  di  fatti 
raccolti  dagli  autori  onde  potere  stabilire,  all’appog¬ 
gio  di  numerosi  esempj,  tutte  le  cagioni  delle  pal¬ 
pitazioni  di  cuore  ,  di  cui  noi  abbiamo  fatta  una 
succinta  enumerazione.  Simili  fatti  sono  registrali 
nelle  grandi  opere  di  Bonnet  ,  Lancisi ,  Manget  , 
Valsalva^  Morgagni ,  Hallery  Baadery  De  Haen  ec .  s 
e  particolarmente  in  quelle  di  Senac  e  Lieutaud 
miei  illustri  confratelli  all’  Accademia  reale  delle 
scienze  ,  che  hanno  voluto  fino  a!  principio  della 
mia  carriera  medica  associarmi  a  questo  genere  di 
ricerche  in.  qualche  maniera  bibliografiche  ,  ugual-* 
mente  che  alle  osservazioni  cliniche  cd  anatomiche 3 
le  quali  hanno  i  medesimi  principalmente  raccolte 
nell’  infermeria  reale  di  Versailles .  Egli  è  in  parte 
sotto  gli  occhi  di  Senac  ,  ed  in  seguito  alla  di  lui 
morte,  che  io  ho  pubblicata  la  seconda  edizione  del 
suo  grande  trattato  sulla  struttura  e  sulle  malattie 
del  cuore  ,  ove  comprendonsi  tante  belle  ricerche 
sulle  affezioni  di  quest’  organo  ,  «  a  quo  ,  diceva 
Morgagni ,  tot,  et  tanta  didicimus.  »  Parimenti  ho 
pubblicato  con  Lieutaud  la  storia  anatomico-medica, 
la  qual  opera  racchiude  ugualmente  un  gran  numero 
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di  osservazioni  relative  alla  dilatazione  del  cuoife  , 
e  che  possono  essere  con  vantaggio  consultate. 

Risulta  da  questi  grandi  travaglj  ,  che  gli  aneu¬ 
rismi  del  cuore  sono  comuni  a  segno  ,  che  reca  al 
certo  maraviglia,  come  gli  antichi  scrittori  di  medi¬ 
cina  non  ne  abbiano  parlato  nelle  loro  opere,  e  che 
solamente  Nicola  Massa  e  Hesalio  siano  stati  i  primi 
a  trattarne  prima  dell’anno  1628  (<)  epoca  memo¬ 
rabile  in  cui  venne  scoperta  la  circolazione  del  san¬ 
gue  dal  grande  Arveo:  ma  dopo  questa  importante 
scoperta  hanno  estesa  su  tale  malattia  le  loro  profonde 
meditazioni  in  particolare  Lovver ,  Lancisi ,  Matani, 
Senac  3  Morgagni,  Halle r  ,  Lieutaud,  Scarpa  ec.  , 
di  cui  noi  ammettiamo  la  dottrina,  omettendo  di 
citare  quegli  autori  3  che  conservano  una  diversa 
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opinione. 

Quanto  alle  conseguenze,  che  i  primi  hanno  de¬ 
dotto  da  tutti  i  fatti  da  essi  raccolti ,  e  relativi  alle 
cagioni  delle  dilatazioni  del  cuore  ,  delle  quali  al 
presente  noi  ci  occupiamo,  si  è  che  le  sue  quattro 
cavita  sono  naturalmente  dilatate  o  ingrandite,  messe 
in  istato  di  diastole  per  il  sangue,  che  affluisce  alle 
medesime  con  una  facilità  altrettanto  maggiore  di 
quella,  con  cui  sorte:  perchè  se  egli  prova  qualche 
difficoltà  per  sortirne  ,  le  pareti  della  cavità  del 


^1)  Ballou  aveva  detto,  trattando  delle  palpita - 
zìoai  del  cuore ,  che  una  tal  malattia  dipendeva  da. 
uri  aneurisma ,  e  che  era  mortale.  «  Quod  in  corde 
ipso  aneurisma  sic ,  lethalis  est  affectus.  »  B allora, 
òpera  tom.  I ,  consiL  C1X  ,  pag. 


cuore  restano  in  uno  stata  eli  dilatazione  :  allungata 
a  poco  a  poco  per  la  proseguita  resistenza  ,  che  il 
sangue  loro  oppone,  le  cavita  del  cuore  sempre  pia 
si  dilatano  ,  e  formasi  nelle  medesime  1’  aneurisma: 
da  dove  risulta,  che  il  sangue  costituisce  la  cagione 
attiva  dell’  aneurisma  ,  e  che  la  debolezza  delle  pa¬ 
reti  del  cuore  assoluta  o  relativa  ne  forma  la  ca- 
* 

gione  passiva. 

Ecco  la  genuina  teoria  delle  dilatazioni  del  cuore 
addottala  da  Vaisalva  ,  Morgagni  ,  Senac  ,  Haller  * 
Lieutaud  ec. ,  la  quale  venne  del  pari  da  me  segui¬ 
ta ,  e  mi  servi  ugualmente  di  guida  nella  mia  cli¬ 
nica  ,  come  ciascuno  può  convincersi  leggendo  la 
mia  Memoria  sulle  rotture  del  cuore  (i),  la  mia 
grand’  opera  sull’  anatomia  medica  e  ìa  Memoria 
sugli  aneurismi  del  cuore  con  ingrossamento  ideile 
sue  pareti  (2). 

Ma  come  nella  vasta  carriera  delle  scienze  3  le 
conseguenze,  che  si  deducono  dai  fatti  più  ripetuti 9 
sono  suscettibili  d’infinite  variazioni  e  modificazioni* 
si  ha  creduto  in  questi  ultimi  tempi  ,  senza  entrare 
primieramente  in  alcuna  discussione  sulla  opinione 
dei  medici  anatomici  da  me  citati  per  rifiutarla,  di 
dovere  stabilire  una  dottrina  dd  tutto  differente. 

Sono  stati  divisi  gli  aneurismi  del  ^cuore  in  attivi 
e  passivi  senza  portare  alcuna  considerazione  all’  a- 
zione  del  sangue  sopra  del  cuore  ,  che  non  si  può 


(1)  Acati .  Roy.  de  sciens  ,  1785. 

(2)  Se  ne  vegga  la  traduzione  in  questi  Annali 
Univers .  di  medicina ,  fase.  XVII  (il  Trad.  ) 
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frattanto  dimenticare  ,  ma  soltanto  nel  considerare 
i  sintomi  della  malattia ,  c  le  alterazioni  del  cuore 
riconosci,  te  col  mezzo  delle  sezioni  cadaveriche. 

Relativamente  ai  fenomeni  morbosi  è  stato  detto 
«  che  ^aneurisma  era  attivo,  5?  allorquando  il  polso 
riscontrasi  pieno  e  forte  :  e  relativamente  alle  altera¬ 
zioni  del  cuore  si  è  conchiuso  «  che  le  pareti  della 
cavità  di  quest'organo  sono  piu  ingrossate,  che  nello 
stato  naturale. 

Ad  oggetto  di  stabilire  con  precisione  una  simile 
dottrina  ,  quante  osservazioni  non  sonosi  mai  pre¬ 
sentate  in  campo  !  queste  sono  state  raccolte  con 
attenzione  negli  ospedali  sopra  individui  affetti  ,  e 
dei  quali  furono  dopo  morte  aperti  i  cadaveri,  onde 
esaminare  lo  stato  dell’organo  sofferente! 

Nulla  avvi  di  piu  imponente,  che  simili  osserva¬ 
zioni  ,  per  essere  queste  stale  insti tuite  da  grandi 
maestri  dell'  arte,  e  presentate  ad  una  moltitudine 
di  zelanti  allievi. 

Il  numero  di  tali  osservazioni  essendo  bastante¬ 
mente  esteso  ,  si  ha  credulo  di  poterne  formare  più 
specie  :  le  prime  delle  quali  sono  destinate  a  pro¬ 
vare  1’  esistenza  degli  aneurismi  attivi  del  cuore  in 
generale:  le  altre  in  seguito  quelle  degli  aneurismi 
particolari  e  proprj  a  ciascuna  di  queste  cavità. 

Dopo  di  avere  voluto  provare  1’  esistenza  delle 
dilatazioni  col  mezzo  di  osservazioni  ,  abbiamo  cre¬ 
dulo  bene  di  dovere  ugualmente  provare,  mediante 
altre  osservazioni,  quelle  ancora  degli  aneurismi  pas¬ 
sivi  in  generale  ed  in  particolare. 

Noi  rendiamo  un  giusto  tributo  a  simili  lavori 
relativamente  ai  molli  fatti  in  essi  raccolti,  ma  sono 
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]c  conseguenze  stale  dai  medesimi  dedotte,  le  quali 
noi  crediamo  di  dover  sottomettere  ad  un  esame 
particolare,  non  tanto  perchè  sieno  contrarie  a  quelle 
dei  grandi  maestri  superiormente  citati  ,  nè  perchè 
io  le  abbia  addottale  ,  essendo  già  da  lungo  tempo 
accostumato  a  rinunziare  alla  propria  opinione  ogni 
volta  che  ho  riconosciuto  non  essere  questa  con¬ 
forme  alla  verità ,  ma  perchè  mi  sono  convinto  * 
che  la  divisione  degli  aneurismi  in  attivi  e  passivi 
tende  ad  introdurre  dei  pericolosi  metodi  curativi. 

Quivi  intanto  riporterò  alcuni  fatti  relativi  a  si¬ 
mile  questione  raccolti  nella  mia  pratica  ,  citando- 
nello  stesso  tempo  altri  fatti  di  autori  diversi  ten¬ 
denti  tutti  a  provare  ,  che  gli  aneurismi  del  cuore 
relativamente  alla  sostanza  di  quest’  organo  sono 
passivi  ,  e  che  la  teoria  degli  aneurismi  attivi  am¬ 
messa  in  questi  ultimi  tempi,  lungi  dall’essere  pro¬ 
vata  ,  è,  a  dir  vero ,  erronea  ed  insussistente. 

Ecco  quindi  un  fatto  capace  abbastanza  per  con¬ 
fermare  F  esposto.  Il  signor  Jollivei  consigliere  di 
Stato  onorario  ,  di  una  forte  costituzione .  trovavasi 
da  molto  tempo  soggetto  a  passaggiere  palpitazioni 
di  cuore,  le  quali  non  erano  di  lunga  durata,  ma 
si  rinnovavano  facilmente  sotto  di  una  corsa  anche 
leggiera,  o  ascendendo  le  scale,  od  occupandosi  in 
qualche  travaglio  esigente  una  applicazione  di  spi¬ 
rito.  Nel  corso  del  viver  suo  venne  assalito  da  non 
poche  affezioni  infiammatorie ,  da  violenti  catarri 
specialmente  in  tempo  d’ inverno,  dai  quali  incom- 
modi  fu  da  me  felicemente  curato  con  un  conve¬ 
niente  metodo  antiflogistico. 
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Jollivet  tormentato  eia  simili  affezioni  e  da  altret¬ 
tanti  pensieri  era  già  pervenuto  all’anno  sessante¬ 
simo  quarto  di  sua  vita.  A  quest’  epoca  la  respira¬ 
zione  fecesi  un  poco  penosa,  avendo  bisogno  d’  in¬ 
nalzare  ,  quand’  era  in  letto ,  la  testa  ed  il  petto 
col  mezzo  di  guanciali  ,  onde  poter  dormire  senza 
provare  1’  incomodo  della  difficoltà  di  respiro  e 
della  palpitazione  :  ebbe  delle  scosse  di  tosse  fre¬ 
quenti  e  forti,  talvolta  accompagnate  con  espettora¬ 
zione  sanguigna  :  il  di  lui  polso  manteneva^  pieno, 
forte  e  spesse  volte  rialzato  con  delle  ineguaglianze 
e  frequenti  irregolarità.  Il  salasso,  le  sanguisughe,  la 
gomma  ammoniaca,  Tossimele  ora  semplice  ora  squib 
litico,  il  siroppo  delle  cinque  radici  aperienti,  i  blandi 
diuretici,  specialmente  alla  comparsa  di  qualche 
principio  edematoso,  i  vescicanti ,  ed  un  cauterio  da 
lungo  tempo  applicalo,  avevano  prodotto  un  miglior 
essere  a  segno  che  il  pazienta  potè  portarsi  più  volle 
alla  propria  campagna  ,  ed  ivi  restare  per  alcuni 
mesi  occupato. 

Frattanto  le  palpitazioni  diventavano  assai  fre¬ 
quenti  con  delle  emoflisi  ,  edemazia  alle  estremità  , 
gonfiezza  del  volto  ,  non  senza  qualche  sospetto  di 
idrotorace. 

I  rimedj  incisivi  pettorali  ,  i  diuretici  vennero 
quindi  aumentati  in  dose,  ma  senza  alcun  successo: 
l’idrope  faceva  ulteriori  progressi  :  le  palpitazioni  di 
cuore  rendevansi  più  violente  s  e  come  il  polso  era 
sempre  duro,  pieno,  frequente,  prescrissi  un  salasso 
al  braccio  ,  e  con  vantaggio  tale,  che  T  oppressione 
e  la  diflìcoltà  di  respiro  diminuirono  sensibilmente. 
Si  prosegui  nell’  uso  dei  diuretici  3  non  trascurando 


nello  stésso  tempo  la  tintura  di  digitale  purpurea  J 
e  quella  di  inartc  tartarizzata.  Ma  essendosi  rinnovati 
gli  accidenti  morbosi  in  seguito  a  qualche  mese* 
convenne  ricorrere  di  nuovo  al  primo  metodo  cu¬ 
rativo,  e  quasi  sempre  il  salasso  veniva  indicato 
dalla  forza  e  durezza  dei  polso  ,  ciò  che  si  faceva 
al  braccio  ,  approfittando  talvolta  anche  delle  san¬ 
guisughe  ,  le  quali  si  applicavano  alla  regione  del 
cuore  secondo  le  diverse  circostanze  ,  che  potevano 
rendere  necessaria  la  modificazione  dei  salassi. 

Frattanto  dopo  alcuni  intervalli  più  o  men  lunghi 
sopraggiunsero  e  con  maggior  frequenza  le  palpita¬ 
zioni  di  cuore,  i’ortopnea,  le  sincopi  più  allarmanti, 
le  orine  si  fecero  rare  ed  assai  rosse  nel  medesimo 
tempo  in  cui  la  gonfiezza  del  corpo  sensibilmente 
aumentava.  La  respirazione  divenne  assai  faticosa, e  ad 
intervalli  ,  senza  che  il  paziente  potesse  trovare  ri¬ 
poso  se  non  sopra  di  una  sedia  di  appoggio  ,  o  te¬ 
nendosi  ritto  in  piedi:  il  di  lui  polso  si  riscontrava 
sovente  in  uno  stato  di  sorprender;  te  pienezza.  Ma 
infine  le  facoltà  morali,  che  fin  d’ allora  eransi  con¬ 
servate,  cominciarono  a  rendersi  confuse;  le  estremità 
ed  il  volto  gonfie  ed  edematose  cangiarono  il  pal¬ 
lido  colore  in  un  violetto  oscuro.  Avvicinandosi  l’am¬ 
malato  al  suo  ultimo  fine,  il  polso  divenne  molle, 
più  raro  :  V  intermittenza  sì  rese  meno  sensibile  ,  e 
quasi  al  segno  di  non  più  riconoscersi  3  la  vivacità 
delia  testa  passò  allo  stato  di  calma  ;  le  idee  del 
paziente  si  resero  attente  e  più  riflessibili ,  di  modo 
che  si  poteva  presagire  un  essere  migliore,  e  facendo 
persino  dei  progetti  sull’  avvenire,  frattanto  che  la 
morte  era  imminente.  Ben  lungi  dal  portare  inquie* 


tu(Vne  ali5  infelice  ammalato,  io  non  mancava  in¬ 
vece  di  confortarlo  nelle  sue  lusinghe;  ma  nel  sor¬ 
tire  ebbi  la  precauzione  di  prevenire  la  signora  Jol- 
livel  e  le  persone,  dalle  quali  era  assistito,  che  io 
riteneva  l’ammalato  ridotto  agli  ultimi  momenti  di 
sua  vita  ;  egli  terminò  dilfatti  di  esistere  nella 
stessa  notte  assalito  da  una  sincope,  allorquando 
sembrava  nello  stato  piu  perfetto  di  una  calma  lu¬ 
singhiera  ,  se  non  si  fosse  appieno  conosciuta  la 
natura  della  malattia  ,  ed  il  pronostico  ,  che  aveva 
di  già  esternato. 

Nell’  apertura  del  cadavere  si  riconobbe  prima 
di  tutto,  che  il  tessuto  celluloso  del  tronco,  e  delle 
estremità  era  imbevuto  di  sierosità,  di  cui  una  gran¬ 
de  quantità  esisteva  nel  basso  ventre,  ed  una  anche 
maggiore  nella  cavità  jdel  petto.  Quest’  acqua  era 
rossastra  ,  molta  della  quale  ne  conteneva  pure  il 
pericardio ,  il  cuore  osservavasi  di  un  enorme  vo¬ 
lume,  avendo  le  quattro  cavità  acquistata  maggiore 
grandezza;  il  ventricolo  sinistro  era  sopra  tutti  più 
grande,  ed  aveva  le  sue  pareti  molto  assottigliate; 
queste  non  avevano  maggiore  densità  di  quelle  del 
ventricolo  destro  ,  le  quali  erano  assai  sottili. 

Non  ci  venne  dato  di  riscontrare  alcun  ristringi- 
inenlo  negli  orificj  delle  orecchiette  ,  nè  in  quelle 
dei  ventricoli. 

Una  tale  osservazione  è  degna  di  rimarco,  in  quarte 
to  che  il  polso  dell’  ammalato  rimase  quasi  fino  al- 
1’  ultimo  momento  della  sua  vita  forte  e  duro,  fino 
al  punto  d’indicare  la  necessità  del  salasso,  il  quale 
ogni  volta  veniva  seguito  da  un  reale  successo, 
sotto  del  quale  si  facilitava  la  respirazione  9  e  si 


calmavano  le  palpitazioni  di  cuore ,  1  movimenti 
spasmodici  dei  muscoli  del  tronco  e  delle -estremità, 
coll’  avere  diminuita  ugualmente  1’  ortopnca  3  e  così 
pure  la  vivacità  e  talvolta  ancora  l’incoerenza  delle 
idee,  non  che  la  confusione,  e  turbamento  dei  so¬ 
gni.  Frattanto  invece  di  trovare  le  pareti  del  ven¬ 
tricolo  di  quest’  organo,  sopra  tutto  del  sinistro,  più 
grosse  ,  si  è  rimarcato  che  le  medesime  erano  assai 
assottigliate  ,  sebbene  i  ventricoli  fossero  in  modo 
enorme  dilatati  e  riempiti  dì  sangue  ,  ciò  che  di¬ 
strugge  appieno  la  teoria  recentemente  stabilita  , 
cioè  che  l’aneurisma  è  attivo  allorché  il  polso  è  forte 
e  pieno,  e  che  in  allora  le  pareti  del  cuore  sono 
piu  ingrossate. 

Diversi  altri  fatti  raccolti  nella  mia  pratica  po¬ 
trebbero  ugualmente  servire  di  appoggio  all’  esposta 
osservazione.  Essi  provano  che  la  pienezza  e  la  du¬ 
rezza  del  polso  non  indicano  giammai  1’  aumentata 
spessezza  delle  pareti  del  cuore. 

Una  dama  d'Auvergne,  abitante  in  contrada  della 
Senna,  d’anni  venticinque  circa  ,  d’  una  costituzione 
delicata,  e  molto  irritabile,  venne  assalita  dalle  più 
vive  palpitazioni  di  cuore  nella  sua  più  tenera  gio¬ 
ventù,  provando  nello  stesso  tempo  alcune  leggiere 
emottisi.  Frattanto  col  favore  di  ottime  precauzioni, 
e  colla  comparsa  dei  suoi  lunari  tributi,  ella  acqui¬ 
stò  un  miglior  essere  di  salute  ,  sotto  della  quale 
le  di  lei  regole  proseguirono  abbondanti  e  periodi¬ 
che.  La  salute  parve  quindi  ristabilita  al  segno  di 
potersi  collocare  in  matrimonio.  Ma  divenuta  gra¬ 
vida  ,  ella  provò  ben  tosto  delle  nuove  palpitazioni 
di  cuore,  le  anali  venivano  sensibilmente  diminuite 
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sotto  1’  uso  dei  salassi.  Ella  partorì  felicemente  ,  e 
con  altrettanta  felicità  terminò  il  suo  puerperio  :  ma 
in  seguito  a  qualche  mese  ricomparvero  le  palpita¬ 
zioni  3  diminuiti  essendo  i  corsi  lunari  ,  e  spesse 
volle  ritar  lati  con  delle  ripetute  emoftisi.  Questa 
dama  dimorava  allora  in  Parigi,  in  quanto  che  suo 
marito  vi  era  stato  chiamato  all’  oggetto  di  coprire  * 
una  carica  nella  magistratura.  Thierry  de  Bussy  , 
da  cui  era  assistita  credette  chiamarmi  in  consulto. 

I  polsi  pieni  e  duri  ci  determinarono  amendue  ad 
un  salasso  dal  braccio  ,  sotto  del  quale  la  paziente 
aveva  preventivamente  ottenuti  dei  buoni  effetti. 
Un  regime  raddolcente,  umettante,  ed  anodino  venne 
prescritto  e  con  ottimo  successo  ,  poiché  la  giovine 
dama  sentì  subito  un  miglior  essere.  Ella  ricorreva 
talvolta  al  salasso  dal  piede  ,  e  specialmente  allor¬ 
quando  provava  una  assai  sensibile  diminuzione  delle 
sue  regole.  Il  di  lei  polso  era  abitualmente  molto 
duro  e  pieno.  Frattanto  la  respirazione  divenne  dif¬ 
ficile.  Sopraggiunse  1’  edema  all’  estremità,  essendosi 
le  orine  diminuite  in  un  modo  rimarchevole.  Fu¬ 
rono  prescritti  alcuni  leggieri  diuretici  ,  ma  quasi 
sempre  senza  alcun  vantaggio  ,  semprechè  non  ve¬ 
nivano  preceduti  dal  salasso.  Noi  sapevamo  bene 
che  un  simile  trattamento  non  poteva  esser  che  pal¬ 
liativo  ,  ma  d’  altronde  non  potevamo  prescriverne 
uno  migliore.  In  tal  modo  le  palpitazioni  di  cuore 
si  resero  meno  frequenti  e  meno  forti,  il  polso  an¬ 
cora  parve  meno  wduro  e  meno  pieno ,  si  credeva 
un  prolungamento  della  .sua  vita  ,  in  quanto  che 
non  si  poteva  concepire  altra  speranza,  allorquando 
questa  giovine  dama  finì  i  suoi  giorni  vittima  delia 
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vpiù  forte  ortopnea  in  un  momento  m  cui  meno  sì 
aspettava  il  suo  ultimo  fine. 

Il  di  lei  cadavere  venne  aperto  da  Jolly  chirurgo 
del  circondario:  si  riconobbe  1’  esistenza  di  un  in» 
libramento  generale  nel  tessuto  cellulare  del  tronco* 
e  delle  estremila,  non  che  una  effusione  considera¬ 
bile  d’  acqua  iti  amendue  le  cavità  del  torace,  ugual¬ 
mente  che  nel  pericardio.  Il  cuore,  che  aveva  acqui¬ 
stato  un  maggior  volume  conteneva  una  grande 
quantità  di  sangue  ,  le  sue  quattro  cavità  erano 
molto  più  grandi  dello  stato  naturale ,  e  le  loro 
pareti  assai  sottili  ,  specialmente  quelle  del  ventri¬ 
colo  sinistro,  quantunque  avessero  una  grossezza  due 
volte  maggiore  dell’  ordinario.  I!  colore  delle  fibre 
muscolari  del  cuore  era  un  poco  meno  rosso  del 
naturale  ,  ma  le  di  lui  fibre  non  si  osservavano 
rammollite  ,  a  segno  da  poterle  separare  senza  dif¬ 
ficoltà. 

Egli  è  fuori  di  ogni  dubbio  ,  che  in  questa  ma¬ 
lattia  le  contrazioni  del  cuore  avevano  finito  per 
non  potere  più  cooperare  efficacemente  alla  circo¬ 
lazione  del  sangue  ,  non  solamente  perchè  la  forza 
delle  pareti  era  diminuita  in  rappòrto  al  distendi¬ 
mento  preternaturale,  ch’esse  provavano,  ma  ancora 
perchè  abbisognava,  che  questa  forza  fosse  stata  su¬ 
periore  a  auella  propria  del  loro  stato  naturale,  per 
potere  spingere  il  sangue  dei  ventricoli  del  cuore  9 
allorquando  essi  erano  considerabilmente  dilatati. 

Quanto  appartiene  al  risultato  di  questa  osserva¬ 
zione  si  è  che  la  paziente,  che  ne  forma  il  soggetto. 
Ita  sempre  avuto  il  polso  pieno,  forte  e  duro,  seb¬ 
bene  le  pareti  del  cuore  fossero  assai  assottigliate  , 


ma  senza  rilasciamento  considerabile  nella  loro  tes¬ 
situra.  In  tal  modo  la  presente  istoria  è  contraria 
a  quella  riportata  in  favore  dell’  aneurisma  attivo  , 
nel  quale  si  crede  ,  che  le  pareti  del  cuore  siano 
sempre  più  ingrossate  ,  e  più  forti. 

Quanti  fatti  di  questo  genere  non  si  troveranno 
mai  nelle  opere  di  quegli  autori  *  che  hanno  reso 
conto  delle  affezioni  del  cuore  dipendentemente  dal- 
T  avere  bene  osservati  i  di  loro  sintomi,  ed  in  se¬ 
guito  al  risultato  delle  alterazioni  di  quest’  organo 
riconosciute  coll’  apertura  dei  cadaveri  ! 

Noi  abbiamo  spesse  volte  rimarcato,  che  il  polso 
era  stato  assai  pieno  e  duro,  in  soggetti,  il  di  cui 
cuore  era  dilatato  ,  ma  d’  altronde  senza  alterazione 
nella  propria  struttura ,  nè  restringimento  delle 
aperture  ,  sia  arteriose  ,  sia  auricolari  ,  come  abbia¬ 
mo  veduto  e  riferito  nelle  due  precedenti  osserva¬ 
zioni. 

Quanto  a  quelle,  in  seguilo  alle  quali  si  ha  vo¬ 
luto  provare  ,  che  allorquando  le  pareli  del  cuore 
sono  più  ingrossate  dello  stata  naturale  ,  il  polso  è 
più  pieno,  più  forte,  più  duro;  noi  crediamo,  in 
seguito  di  altre  osservazioni  fedelmente  raccolte,  che 
questa  conseguenza  è  priva  d’  ogni  fondamento  9 
avendo  mollissime  volte  riconosciuto  che  il  polso 
era  stato  assai  debole,  molle  e  lento  nei  soggetti, 
le  di  cui  cavità  del  cuore  erano  soverchiamente  di¬ 
latate  ,  sebbene  le  di  loro  pareti  fossero  di  molto 
ingrossate.  Più  volte  noi  abbiamo  rimarcato  un  si¬ 
mile  fenomeno,  e  fra  queste  nei  due  fratelli  Vìtal 
calderaj,  morti  amendue  per  dilatazione  di  cuore; 
e  così  pure  nei  conjugi  Villement ,  mercanti  profu- 
Annali.  Voi.  XV i  \ 
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tnieri  ,  la  rii  cui  storia  morbosa  unitamente  alla  se? 
zione  cadaverica  venne  da  me  riferita  nella  mia  ul« 
lima  Memoria  sulla  dilatazione  del  cuore  con  in?» 
grossamento  delle  sue  pareti  (i).  Ma  questi  indivia 
dui,  del  pari  che  diversi  altri,  hanno  avuto  per  lo 
piii  il  polso  debole  a  segno  di  far  temere  i  cattivi 
effetti  di  una  sanguigna  evacuazione ,  e  frattanto 
all’  apertura  del  cadavere  abbiamo  riscontrato  3  che 
le  pareti  delle  cavità  di  quest’organo,  sebbene  assai 
dilatate  ,  erano  molto  ingrossate  ,  ed  in  un  modo 
particolare  ,  come  ho  esposto  nella  medesima  Me¬ 
moria. 

Noi  non  possiamo  adunque  credere,  in  conseguenza 
di  questa  debolezza  riconosciuta  nel  polso  ,  che  le 
pareti  del  cuore,  quantunque  piu  ingrossate,  aves¬ 
sero  maggior  forza  di  quanto  si  ha  potuto  supporre. 
Tutto  prova  ,  al  contrario  ,  che  le  medesime  erano 
assai  deboli;  dove  senza  dubbio  ne  è  risultato,  che 
non  ostante  questo  eccesso  d5  ingrossamento  nelle 
pareti  del  cuore,  abbiamo  riconosciuto,  che  i  di  lui 
ventricoli  ,  specialmente  il  sinistro  ,  erano  pieni  di 
sangue  ,  ciò  che  non  si  riscontra  nella  maggior 
parte  di  quei  cadaveri  ,  che  sono  morti  in  conse¬ 
guenza  di  qualche  malattia  convulsiva,  e  sopra  tutto 
in  quegli  individui,  che  perirono  vittima  dell’  apo¬ 
plessia  ,  ugualmente  che  in  seguito  alle  affezioni 
morali  improvvise  e  violente. 

Ma  ciò  che  finisce  ,  a  mio  giudizio  ,  di  provare  , 
che  le  pareti  del  cuore,  sebbene  piu  ingrossate,  sono 


(i)  V.  Questi  Annali  fuse.  NYU.  (il  Trad.  ) 
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frattanto  meno  forti  ,  si  è  che  abbiamo  osservato , 
che  la  parte  più  ingrossata  delle  pareti  del  cuore 
era  precisamente  quejla  ,  clic  si  aveva  trovata  più 
sovente  rotta  o  aperta  (r)  ,  ed  era  in  conseguenza 
di  questa  apertura  o  aperture,  che  il  sangue  si 
era  sparso  nel  pericardio;  mentre  il  cuore  il  quale 
è  naturalmente  più  assottigliato  verso  il  suo  apice, 
aveva  in  questo  luogo  conservata  la  sua  perfetta 
integrità  {2). 

Ad  oggetto  di  decidere  ,  se  le  pareti  del  cuore 
essendo  ingrossate,  ed  i  ventricoli  dilatati,  o  aneu¬ 
rismatici  5  sono  più  forti  o  più  attivi  che  nello 
stato  naturale  ,  non  si  tratta  ,  dice  Senac  , 
che  di  consultare  la  struttura  del  cuore  per  conce¬ 
pire  una  simile  idea  :  di-ffatti  cosa  avviene  in  que¬ 
ste  pareti ,  ed  in  queste  colonne  !  Quando  le  mede¬ 
sime  sono  ingrossate ,  le  di  loro  fibre  non  sono , 
nò  possono  essere  più  numerose  ,  quantunque  ab¬ 
biano  acquistato  un  maggior  volume:  i  suoi  nervi 
non  sono  del  pari  più  copiosi,  e  quelli  che  esistono 
non  hanno  pure  una  sovrabbondanza  d’azione,  sulle 
fibre  muscolari  (5).  55 


(1)  Vedasi  la  Storia  dell’  apertura  del  corpo  di 
madama  de  Chalabre  ,  e  quella  di  altre  aperture 
cl^e  confermano  ,  che  le  pardi  del  ventricolo  si 
sono  rotte  in  quei  luoghi  ,  ove  avevano  maggiore 
densità.  (  A.  ) 

(2)  V.  la  nostra  Memoria  sulle  rotture  del  cuore. 

(3)  Senac  ,  della  struttura  e  delle  malattie  del 
cuore  ,  t.  Il  5  pag.  A 7  1. 
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Tali  sono  le  riflessioni  fatte  da  Scnac  contro  quelli 
die  ammettono  gli  aneurismi  attivi.  Egli  avrebbe  po¬ 
tuto  aggiungere  ,  che  vi  son^f  dei  cuori  ,  le  di  cui 
cavita,  quantunque  assai  dilatate,  ed  aventi  le  loro 
pareti  mollo  ingrossate  sono  in  parte  indurite  al 
pari  delle  cartilagini,  e  talvolta  in  parte  rammollite, 

come  infiltrate  di  serosita,  imbevute  o  vestite  di  un 

« 

succo  adiposo  o  steatomatoso  ;  che  queste  pareti  sono 
talvolta  rose  ,  forate  ,  infine  disorganizzate  a  segno 
che  non  è  possibile  riscontrare  la  di  loro  naturale 
struttura,  nè  potendo  pia  venire  separate  le  fibre 
muscolari ,  nè  disunite ,  come  accade  negli  altri 
cuori  :  ciò  posto  non  è  più  dubbioso  ,  che  le  loro 
pareti  non  abbiano  perduta  la  propria  irritabilità 

H 

naturale,  e  per  conseguenza  la  forza  contrattile,  al* 
lorchè  per  rapporto  all’  eccesso  di  dilatazione  delle 
cavita  di  quest’organo,  le  di  loro  pareti  dovrebbero 
contrarsi  più  fortemente ,  che  nello  stato  naturale 
per  mantenere  la  circolazione  del  sangue  (<)  a  quel 
punto  ,  che  costituisce  negli  individui  lo  stato  dt 
buona  salute. 

Frattanto  non  conviene  confondere  il  morboso 
aumento  delle  pareti  del  cuore  con  quello  infinita- 

(i)  Veggansi  le  belle  esperienze  di  Haller  sugli 
animali  vìventi ,  le  quali  provano  ,  che  il  sangue 
confluendo  nei  ventricoli  del  cuore  ne  determina  la 
contrazione  per  V  irritazione  che  vi  esercita .  Senac 
aveva  dì  già  fatti  alcuni  di  tali  esperimenti  5  e  ne 
aveva  dedotte  le  stesse  conseguenze  alle  quali  noi 
abbiamo  aderito  ,  dopo  di  averle  ripetute .  F'eggasi 
fa  nostra  Anatomìa  medica ,  r.  III,  pag. 
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diente  meno  considerevole,  die  potrebbe  natural¬ 
mente  aver  luogo  nel  cuore  d’  un  uomo  in  perfetta 
sanità,  ben  nutrito  e  dedito  ai  laboriosi  escrcizj  du¬ 
rante  uno  spazio  di  tempo  ben  prolungato.  Questo 
cuore  senza  dubbio  potrebbe  essere  più  forte,  e  spin¬ 
gere  il  sangue  nei  vasi  con  maggiore  energia,  ugual¬ 
mente  che  i  muscoli  del  tronco  possono  »  in  simile 
stato  di  vigore  e  di  forza  ,  dar  moto  alle  membra 
con  maggiore  azione  :  ma  in  questo  sviluppo  di  mu¬ 
scoli,  le  di  loro  fibre  conservano  la  propria  attività, 
rossezza,  ed  irritabilità,  se  pure  non  ne  sono  aumen* 
/  tate  :  le  pareti  del  cuore  devono  dunque  allora  avere 
più  forza  ,  che  nello  stato  naturale  ,  ed  essere  il 
polso  più  duro  e  più  pieno.  Per  la  stessa  ragione  si 
comprende,  che  il  sangue  può  in  questo  caso  essere 
portato  con  più  azione  di  quello  che  abbisogna,  nel- 
ì’arteria  aorta  e  polmonare,  non  solamente  per  man¬ 
tenere  la  circolazione  nello  stato  in  cui  si  trova  , 
allorché  le  funzioni  non  sono  in  alcun  modo  tur¬ 
bate  ,  ma  ben  più  ancora,  che  il  cuore  potrebbe  in 
allora,  per  un  eccesso  d’azione  contro  le  pareti  di 
queste  arterie ,  spingervi  il  sangue  con  tanta  vio¬ 
lenza  ,  capace  da  produrre  un’  aneurisma ,  che  sa¬ 
rebbe  passivo  relativamente  alle  loro  pareti  deboli 
per  resistere  alla  contrazione  del  cuore  ,  ed  attivo 
relativamente  all’impulso  del  sangue  contro  di  esse. 

Egli  è  in  questo  senso  ,  che  noi  crediamo  ,  che 
il  cuore  possa  essere  la  cagione  attiva  deH’aneurisma 
delle  arterie  aorta  e  polmonare  ,  ma  giammai  non 
si  può  ammettere  in  quest’  organo  medesimo  un  aneu¬ 
risma  attivo  per  una  cagione  in  lui  stesso  residente,, 
quand’anche  si  fosse  persuasi  ,  che  1’  aneurisma  sa- 
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rebbe  stato  preceduto  da  ima  troppo  forte  contra¬ 
zione  dei  suoi  ventricoli  o  delle  sue  orecchiette  j 
perchè  se  ciò  realmente  fosse,  l’aneurisma  non  avrebbe 
avuto  luogo  ,  che  allorquando  la  parete  del  cuore 
soverchiamente,  e  con  troppa  forza  contratta  sarebbe 
caduta  nello  stato  di  rilassamento,  per  cui  sì  fosse 
in  seguito  indebolita  ,  ed  aggrandita  per*  formare 
l’ aneurisma  :  nella  stessa  maniera  noi  vediamo  tutto - 
giorno,  che  i  muscoli  cadono  nell’  atonia,  nella  pa» 
valisi  dopo  una  contrazione  assai  violenta,  o  in  con¬ 
seguenza  di  sforzi  o  di  forti  convulsioni. 

Il  dire  dunque,  che  il  cuore  è  preso  da  un’aneu- 
lisma  ,  o  da  una  dilatazione  ,  allorquando  è  in 
istato  di  contrazione  ,  egli  è  contraddire  a  se  me¬ 
desimo  ,  ed  ammettere  tutto  il  contrario  di  quanto 
accade. 

Si  può  ancora  trovare  la  cagione  degli  aneurismi 
passivi  dei  ventricoli  del  cuore  nel  ristringimento 
dell’  orificio  aortico  del  ventricolo  sinistro  ,  ed  in 
quello  dell’  orificio  polmonare  del  ventricolo  destro 
in  causa  d’induramenti  o  cartilaginei,  ovvero  ossei 
delle  vaìvule  sigmoidee. 

La  medesima  specie  di  aneurisma  passivo  de’  ven¬ 
tricoli  del  cuore  5  essendo  libere  le  di  loro  aper¬ 
ture  ,  potrebbe  provenire  dalle  ossificazioni  ,  che  si 
fossero  formate  nell’  arterie  polmonare  ,  ed  aortica  , 
ad  un’  estensione  piò  o  men  grande  del  cuore , 
capace  di  restringere  le  aperture  medesime. 

Simili  ostacoli  ,  ugualmente  che  tanti  altri,  quali 
potrei  del  pari  citare  ,  restringendo  i  vasi  destinati 
a  ricevere  il  sangue  dal  cuore  ,  rendono  lenta  ,  ed 
anche  impedita  la  circolazione  :  per  cui  ne  risulta  , 


■die  questo  liquido  si  accumula  in  essi  verso  il  cuore 
e  ne’  suoi  ventricoli  ,  li  quali  distende  di  grado  in 
grado,  alterando  più  o  meno  la  di  loro  originaria 
struttura,  e  dilatandoli  infine  al  grado  di  convertirli 
in  aneurismi  più  o  meno  considerevoli. 

Egli  è  in  una  maniera  analoga  ,  che  si  capi¬ 
sce  come  gli  sforzi  violenti  fatti  per  sollevare  un 
peso,  in  una  rissa,  in  un  eccesso  di  collera,  possano, 
comprimendo  le  arterie,  rallentare  il  corso  del  san¬ 
gue  ,  che  sorte  dai  ventricoli  dtd  cuore  ,  ritenervi 
questo  liquido  più  o  meno  completamente  per  un 
maggiore  o  minore  spazio  di  tempo  ,  e  dare  in  tal 
modo  luogo  ad  un’  aneurisma,  che  sarà  passivo  re¬ 
lativamente  alla  forza  delle  pareli  di  quest*  organo, 
cd  attivo  in  ragione  dell’impulso  del  sangue  contro 
di  esse. 

Allorché  l’aneurisma  comincia,  le  palpitazioni  del 
cuore  ,  la  durezza  e  pienezza  del  polso  sono  altret¬ 
tanto  più  violente  e  frequenti,  quanto  le  pareti  dei 
cuore  resistono  d’  avvantaggio  alla  loro  distensione, 
o  che  le  cavita  di  quest’  organo  ritardano  a  cedere, 
ed  ampliarsi  ;  ma  tostochè  la  dilatazione  delle  ca¬ 
vita  del  cuore  ha  luogo  ,  o  che  gli  aneurismi  sono 
formati,  le  pareti  di  quest’organo  sono  già  indebo¬ 
lite,  ed  i  polsi  diventano  generalmente  più  deboli, 
e  molli,  ciò  che  è  apertamente  il  contrario  a  quanto 
si  ha  preteso  di  stabilire  :  nel  medesimo  tempo  le 
palpitazioni  diminuiscono  in  forza  ed  in  frequenza. 

Finalmente  risulta  dalle  esposte  osservazioni  e 
dalle  riflessioni,  che  ne  sono  la  conseguenza,  che  la 
divisione  degli  aneurismi  in  attivi  e  passivi  recen  - 
temente  stabilita,  non  è  fondata  sopra  alcuna  ragione 
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abbastanza  solida  per  essere  accettata  *  essendo  stat$ 
ad  evidenza  provato  ,  che  il  polso  si  è  osservato 
duro,  forte  e  pieno  in  ^soggetti,  le  di  cui  pareti  del 
cuore  erano  assai  ristrette  ,  piccole  ,  ma  sane,  e  che 
al  contrario  il  polso  si  è  riscontrato  molto  debole 
in  soggetti,  i  quali  presentavano  le  pareti  del  cuore 
soverchiamente  ingrossate  e  disorganizzale  ,  essendo 
le  sue  caviti  piene  di  sangue.  Quindi  noi  franca¬ 
mente  conchiudiamo,  che  la  dottrina  di  Valsalva\ 
di  Morgagni  e  di  Senac ,  lungi  dall’essere  in  alcun 
modo  contraddetta  o  diminuita,  viene  col  mezzo  delle 
nostre  osservazioni  pienamente  approvata  e  conferà 
mata  (i). 

’  ■  ■  r  ’  I  .  '  ....  .  ; 
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(i)  In  alcuno  dei  fascicoli  seguenti  faremo  cono » 
scere  per  transunto  le  altre  Memorie  contenute  in. 
questo  IV  volume  del  benemerito  autore , 
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Storia  di  una  grave  malattia  sopravvenuta 
ad  una  ferita,  di  pugnale ,  felicemente  cu¬ 
rata  con  energico  metodo  debilitante  dal 
sig.  professore  Tommaso  Volpi,  chirurgo 
primario  ed  operatore  delio  spedale  civico 
di Pavia\  partecipata  da  Giuseppe  Filippo 
Mascara,  dottore  in  medicina  e  chirurgia 
ed  uno  de’  primi  alunni  dell ’  ospedale 
suddetto. 

-Lia  sera  del  giorno  25  ottobre  1819  fu  recato 
allo  spedale  di  Pavia,  e  posto  nella  sala  G.  n.°  9. 
Mauro  Poggi  di  Pavia  *  giovine  di  ottimo  tempe¬ 
ramento  e  dell’  età  di  26  anni  ,  per  avere  in  una 
rissa  riportato  tre  ferite  di  pugnale,  una  delle  quali 
al  vertice  del  capo  ,  l’altra  sotto  la  mammella  sini» 
stra  e  la  terza  alla  parte  inferiore  del  dorso.  Tace-4 
rò  delle  prime  due  ,  che  lievi  di  lor  natura  ,  me 
dicale  per  prima  intenzione  ,  sanarono  in  pochi  dì  ; 
ma  rispetto  alla  terza  ,  siccome  fu  poi  cagione  di 
gravissima  malattia,  sarà  qui  prezzo  dell’opera  il 
descriverla  nel  modo  che  saprò  migliore.  Questa 
adunque  aveva  una  direzione  trasversale  fra  la  quinta 
e  la  sesta  costa  vera  del  lato  destro  e  posteriore  del 
torace  ;  estendevasi  a  poco  p» li  di  mezzo  pollice,  co¬ 
minciando  alla  distanza  di  circa  due  dita  trasverse 
dalla  spina,  ed  era  di  larghezza  lineare.  Per  quanto 
si  potè  rilevare,  doveva  per  lo  meno  interessare  pro¬ 
fondamente  la  muscolatura  ,  ed  una  molto  elevata 
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ed  estesa  echiraosi  cìrcondavalà  à  guisa  di  grosso 
tumore.  Non  si  potè  conoscere  altrimenti  nell’istante 
«della  prima  medicatura  la  direzione  tenuta  dallo 
stromento  feritore,  nè  la  profondità,  cui  era  pene¬ 
trato  ;  avendo  il  signor  professore  per  costume  di 
non  mai  esplorare  alcuna  ferita  ove  siavi  a  temere* 
che  un  cosi  fatto  procedere  abbia  ad  inasprirla  ,  od 
a  renderla  in  qualche  modo  più.  grave.  Quinci  fu 
questa  medicata  con  semplice  cerotto,  cui  si  sovrap¬ 
pose  un  fomento  freddo  di  Smucker,  e  ciò  riguardo 
alla  località. 

L’uniyersale  era  preso  da  grave  dispnea,  ma  non 
tosse,  non  isputo  sanguigno,  ed  altro  sintoma  indir 
caute  lesione  delle  viscere  del  torace;  nè  era  in  al¬ 
cuna  sua  parte  dolente  F addome,  onde  la  difficoltà 
di  respiro  fu  attribuita  a  lesione  di  qualche  fila¬ 
mento  nervoso.  Tuttavia  a  prevenire  lo  sviluppo  di 
tina  forte  infiammazione  locale  minacciata  dalla  grave 
echirnosi  ,  si  ordinò  una  larga  emissione  di  sangue, 
e  si  esibì  internamente  al  malato  una  pozione  las¬ 
sante  antiflogistica  da  pigliarsi  in  due  volte. 

Nel  dì  26  F  infermo,  che  durante  la  notte  era 
stato  agitatissimo,  si  trovò  piò  tranquillo,  la  dispnea 
era  qualche  poco  diminuita  ,  ma  F  echimosi  trova¬ 
tasi  piò  tesa  e  dolentissima.  I  polsi  erano  duri,  vi¬ 
brati  e  frequenti,  il  volto  rubicondo.  Fu  replicato 
il  salasso  e  ripetuta  la  pozione  ;  si  dà  per  ordinaria 
bevanda  una  lunga  emulsione  di  mandorle  dolci,  e, 
lasciato  il  bagno  freddo,  si  applicò  sul  tumore  un 
largo  cataplasma  ammolliente  da  rinnovarsi  ogni  tre 
ore.  Dieta  rigorosa. —  Al  dopo  pranzo  svegliossi  un 
po'  di  febbre  ,  ma  scemossi  il  dolore  e  la  tensione 
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alia  parte  ferita  :  i  polsi  sì  trovarono  pia  molli , 
meno  grave  la  difficoltà  di  respiro. 

Dal  dì  27  fino  alla  mattina  del  3o  le  cose  pro¬ 
cedettero  sempre  dal  bene  in  meglio  a  tale,  che  la 
febbre  e  la  dispnea  erano  affatto  svanite,  ed  il  tumore, 
mercè  la  frequente  rinnovazione  del  cataplasma,  andò 
sempre  scemando  finche  del  tutto  scomparve  e  coir 
esso  il  vivissimo  dolore  della  parte  ferita.  In  tutù 
questi  giorni  non  uscì  dall’apertura  che  una  piccola 
copia  di  umore  fluido  sanguinolento.  Lagnandosi  il 
malato  di  fame  ,  fu  forza  concedergli  qualque  zup¬ 
pa  ed  un  piatto  di  verdura  due  volte  al  giorno. 
^Vla  al  dopo  pranzo  del  3o ,  od  avesse  egli  segreta- 
niente  od  incautamente  abusato  della  concessione 
fattagli  di  aumentare  alcun  poco  il  nutrimento,  o 
fosse  natura  del  malore,  fu  preso  ancora,  e  piu  fie¬ 
ramente  dalla  dispnea,  accompagnata  da  piressia  ri¬ 
sentita  ,  da  somma  inquietudine,  e  da  grave  temenza 
di  morte.  Svegliossi  anche  un  po’  di  tosse,  ma  senza 
escreato:  i  polsi  erano  stretti,  ma  duri,  e  frequenti 
e  sommamente  aumentalo  il  calore  termometrico.  Sì 
ebbe  tosto  ricorso  ad  un  altro  salasso  ad  una  libbra* 
c  questo  rese  più  spiegati  i  polsi,  scemò  la  difficolta 
di  respiro,  e  recò  al  nostro  informo  un  po’  di  calma. 
11  sangue  estratto  le  due  prime  volte  non  mostrò 
cotenna;  alquanto  cotennoso  fu  questo. 

Nel  dì  3i  esacerbaronsi  ancora  i  sintomi  sudde- 
scritti,  cui  si  aggiunsero  alcuni  vivi  dolori  non  solo 
alla  parte  ferita,  ma  a  tutta  ancora  la  regione  lom¬ 
bare  destra,  ed  al  destro  ipocondrio,  e  qui  special¬ 
mente  fissavansi  e  talvolta  comprendevano  anche  tutto 
l’addome;  siccome  1  alvo  era  chiuso  da  due  giorni* 


cosi  oltre  ad  un'  altra  sawguigna,  eli  e  fa  ripetuta! } 
e  sempre  con  qualche  vantaggio,  alle  due  ore  po¬ 
meridiane,  e  di  nuovo  alla  sera,  si  ordinò  una  libbra 
e  mezzo  di  siero  di  latte  tamarindato  da  pigliarsi  a 
bicchieri  nella  giornata,  nè  si  trascurarono  li  ripe¬ 
tuti  clisteri  ammollienti,  e  le  fomentazioni  pure  mol- 
|  litive  a  quelle  parti,  ove  le  doglie  svegliavansi  piò 
acerbe.  In  virtù  di  questi  soccorsi  godette  il  malato 
di  qualche  intervallo  di  tregua:  ebbe  piu  scariche 
di  materie  figurale  ,  emise  abbondevole  copia  di 
urine  sedimentose,  raticiale,  e  dormi  qualche  poco 
alla  notte. 

Nei  dì  primo  di  novembre  trovaronsi  ancora  le 
cose  nello  stato  del  precedente  mattino.  Polsi  piu 
espansi ,  ma  tuttavia  tesi  e  frequenti,  febbre,  tosse 
secca  e  dolori  vivissimi,  ma  limitati  però  alla  re¬ 
gione  dei  lombi.  Altro  salasso,  e  fu  ripetuto  il  siero 
di  latte  e  l’emulsione  di  mandorle.  Continuossi  nei 
clisteri  e  nelle  fomentazioni  ammollienti.  A  mezzodì 
si  applicarono  venti  sanguisughe  sulla  parte  piò.  do¬ 
lente  della  region  lombare,  ed  alla  notte  sì  fece  un 
altro  salasso. 

Continuavano  pure  nel  giorno  2  gli  stessi  sintomi, 
5  dolori  erano  scemati  alcun  poco  alla  regione  de’ 
lombi  e  comparsi  vivissimi  a  quella  del  fegato:  le 
urine  si  trovarono  densissime  e  quasi  sanguinolenti, 
ed  emesse  con  difficolta,  e  con  insolito  bruciore  lungo 
il  canale  dell*  uretra.  Anche  nell’  evacuare  le  feecie 
eravi  un  po’  di  tenesmo:  un  giallore  itterico,  ma 
lieve,  appariva  su  tutta  la  superficie  delPinfermo.  Si 
temette  pertanto  non  fosse  leso  il  fegato;  ma  ten¬ 
tando  lievemente  di  esplorare  collo  specillo  la  ferita 


non  venne  fatto  di  penetrare  molto  avanti,  e  da 
questa  vedevasi  uscire  un  umore  marcioso  diluto  e 
tinto  ancora  di  sangue.  Conlinuossi  ne’  rimedj  pre¬ 
scritti,  e  si  praticarono  altri  due  salassi  5  l’uno  alla 
mattina,  e  l’altro  alla  sera. 

Nel  giorno  3  parendo  insorgere  vie  maggiormente 
la  diatesi  iperstenica  in  onta  delle  cacciate  di  sangue, 
oltre  ad  altri  due  salassi,  come  nel  dì  precedente, 
si  prescrisse  l’acqua  distillata  di  lauro-ceraso  nella 
forma  seguente  :  > 

R.  Aq,  distillai,  lauro-ceras.  drach.  ij. 

Emuls.  gummi-arab.  onc.  vij. 

Mise,  cap,  duo  cochlear.  quolib .  2.  hor. 

R.  Emuls.  ten.  lib.  ij  prò  potu. 

Verso  sera  trovossi  1’  infermo  in  uno  stato  lode- 
volissimo,  e  la  notte.,  che  susseguì,  fu  meno  penosa 
di  quella  del  giorno  avanti. 

Alla  mattina  del  dì  quattro  parendo  insorgere  gli 
acerbi  dolori  all’ipocondrio  destro,  vi  si  applicarono 
ventiquattro  sanguisughe.  Dalle  aperture  fatte  dalle 
medesime  si  ebbe  un  abbondante  scolo  di  sangue. 
Furo  0  ripetuti  i  rimedj  interni.  Alla  sera  trovavasi 
assai  meglio,  ma  sopraggiunta  di  nuovo  nella  notte  la 
dispnea,  si  fece  un  altro  salasso. 

Altri  due  salassi  ,  e  sempre  con  qualche  sollievo 
si  fecero  nel  dì  5,  portando  a  tre  dramme  la  dose 
dell’acqua  distillata  di  lauro-ceraso  ;  e  non  avendo 
in  questo  giorno  l’ammalato  avuto  beneficio  di  corpo, 
gli  s’inj etto  un  clistere  purgante. 

Nel  giorno  6,  continuando  sempre  così  fiera  la 
dispnea,  si  pensò  che  ove  mai  ella  fosse  procedente 
dalja  lesione  di  qualche  nervo  in  parte  soltanto  re~ 
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ciso ,  dovrebbe  calmarsi  dilatando  la  ferita  ;  onda 
cosi  fu  fatto.  Col  bisturi  a  taglio  retto  condotte 
lungo  la  scanalatura  di  una  sonda  si  prolungò  Fin- 
cisiope  da) Fono  e  dall’  altro  angolo  fino  a  produrne 
una  ferita  della  lunghezza  di  circa  due  pollici.  Al¬ 
lora  videsi  uscire  in  gran  copia  una  marcia  sangui¬ 
nolenta,  che  quasi  come  in  varie  lacune  starasi  sta¬ 
gnante  ne5  contorni  della  ferita;  ma  non  perciò, 
esplorandola  allora  col  dito  ,  ha  potuto  accertarsi  il 
professore  ,  eh’  ella  penetrasse  in  cavitò.  Dopo  tale 
operazione  si  medicò  al  solito  la  ferita  coll’unguento 
semplice  di  olio  e  cera,  cui  si  sovrappose  di  nuovo 
un  cataplasma  anodino.  Si  praticò  un  altro  salasso, 
e  continuossi  nei  medicamenti  interni. 

Al  dopo  pranzo  la  dispnea  era  quasi  affatto  sva¬ 
nita,  piu  animata  la  fisonomia  dell’infermo,  polsi 
piu  lenii,  febbre  appena  sensibile,  niun  dolore  all’ad¬ 
dome  ed  ai  lombi,  lutto  il  piu  seducente  apparalo 
di  cose;  e  così  in  tutto  il  susseguente  giorno,  nel  quale 
si  sospesero  le  sanguigne,  limitandosi  all*  acqua 
distillata  di  lauro-ceraso  a  sole  due  dramme,  ed  ai 
clisteri  ammollienti  incettati  l’uno  alia  mattina  e 
l’ altro  alla  sera. 

Nel  giorno  8  apparve  ancora  una  leggiera  dispnea; 
febbre  piò  sensibile,  ma  non  avevasi  piò  alcun  ve¬ 
stigio  d’itterizia;  polsi  contratti,  ma  duri.  Si  fece 
un  altro  salasso  alla  mattina,  e  si  portò  l’acqua  di 
lauro-ceraso  di  nuovo  a  tre  dramme. 

Nel  giorno  g  e  io  s’accrebbe  di  nuovo  la  dispnea; 
apparvero  ancora  dolori  acerbi  a  tutto  Faddomine; 
aumentò  la  piressia,  si  chiuse  l’alvo,  e  le  urine 
furono  emesse  con  istento,  e  queste  pallide  e  scarse; 
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i  polsi  si  fecero  piccoli,  molli  e  celeri;  la  piaga  offeriva 
vera  marcili,  ma  le  carni  presentavansi  pallidissime  al 
pari  di  tutta  la  superficie  del  corpo.  Si  replicò  la 
pozione  lassante  antiflogistica,  e  s’injeltò  un  clistere 
purgante  alla  sera.  Scongiurando  lo  stesso  malato  a 
volergli  trar  sangue  per  allontanare  quella  orribile 
minaccia  di  soffocazione,  altri  sei  piccoli  salassi  fu- 
rono  fatti  in  questi  due  giorni,  1’  uno  al  mattino, 
l’altro  ai  dopo  pranzo,  e  il  terzo  alla  notte. 

Scemaronsi  alcun  poco  i  sintomi  suddescritli  ;  nei 
giorni  ii,  12  e  i3  tuttavia  furono  praticate  altre 
due  sanguigne  al  giorno,  e  si  portò  l’acqua  di  lauro¬ 
ceraso  a  mezz’oncia. 

Dal  dì  i4  al  19  ebbesi  sempre  sensibilissimo  mi¬ 
glioramento  fino  ad  estinguersi  affatto  la  dispnea, 
la  febbre  e  tutti  gli  altri  sintomi.  Insorse  però  allora 
piu  fiera  la  tosse  accompagnata  da  escreato  crudo  e 
difficile.  In  questi  giorni  furono  sospese  le  sanguigne, 
€  si  continuò  solo  nel  rimedio  interno  scemandone 
inano  mano  la  dose.  Si  concedettero  per  dieta  tre 
minestre  al  dì,  ed  un  po’  di  verdura.  Pur  alla  sera 
del  19  quella  fiera  tosse  accompagnata  da  un  movi¬ 
mento  febbrile  e  da  polsi  tesi  e  vibrati,  obbligò  a 
fare  il  ventinovesimo  salasso. 

Dal  dì  20  fino  al  14  dicembre  rimase  il  nostro 
infermo  nello  spedale,  ma  progredendo  ognora  verso 
lo  stato  di  salute  perfetta.  E  per  estinguere  affatto 
la  tosse  fu  sospesa  l’acqua  distillata  di  lauro-ceraso, 
e  si  diedero  le  seguenti  pillole. 
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R.  Kermet .  ininer.  gr.  ij 

Ex  traci.  Hyos  ciani,  nìgr.  gr.  j' 

Rob.  samb.  g.  s.  * 
m.  f.  pìlula 
d  nt.  tal.  n.°  vj 
cap .  un.  singulo  bihorio. 

R.  decoct.  rad.  afth.  cimi  Syriip.  p.  pota  orditi» 

Si  tenue  sempre  aperto  il  ventre  con  qualche  cli«* 
stere.  La  piaga  acquistò  un  bel  color  vivo,  si  co¬ 
perse  di  buona  marcia,  a  poco  a  poco  si  alzarono 
dal  fondo  i  bottoncini  carnei,  e  sempre  a  buon  fine 
procedendo ,  perfettamente  cicatrìzzossi.  Fino  alla 
perfetta  guarigione  si  tenne  sempre  il  malato  a  dieta 
vegetabile ,  e  fu  guardato  scrupolosamente,  perchè 
non  facesse  disordini^  nè  mai  fino  all’ultimo  giorno 
di  sua  permanenza  nello  spedale  gli  fu  conceduto 
il  vino,  quantunque  ardentemente  lo  bramasse.  Ri¬ 
acquistò  ottimo  colore  e  robustezza,  e  le  sue  funzioni 
tutte  ripresero  il  consueto  regolare  esercizio.  Final¬ 
mente  il  giorno  26  dicembre,  il  Poggi,  che  cotanto 
lottò  colla  morte,  già  da  dieci  giorni  perfettamente 
guarito,  sortì  dallo  Spedale. 

!'-u  1  f  ..  /.  .  ..  .. 
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Ora  si  domanda  ,  perchè  in  conseguenza  dell  ac¬ 
cennata  ferita  una  sì  elevata  e  proterva  diatesi  iper- 
stenica  ne  avesse  ad  insorgere,  a  vincer  la  quale  fu 
mestieri  aver  ricorso  a  tante  sanguigne  ,  e  a  sì  va¬ 
lenti  controstimoìi  interni?  Erasi  per  avventura  sve« 
gìiata  infiammazione  a  qualche  viscere  della  cavità 
del  petto  o  del  ventre  leso  dallo  stromento  feritore? 
e  quale  di  questi  visceri  polca  supporsi  ferito  ? 
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A  'caratterizzare  la  ferita  del  polmone  mancavano 
.troppi  sintomi.  In  quella,  non  che  avervi  soltanto  la 
dispnea,  vedesi  l’aria  entrare  c  smtire  per  l’apertura 
ne  moli  di  espirazione  c  d’  inspirazione  ,  il  sangue 
che  n’  esce,  è  il  pili  delle  volte  schiumoso  ,  e  tal 
fiata  osservasi  l’enfisema  :  oltre  di  che  avremmo  avuto 
fin  sui  primordj  la  tosse,  e  fors’ anche  lo  sputo  san¬ 
guigno.  Ma  di  vero,  che  il  polmone  non  era  ferito. 
Forse  era  lesa  soltanto  la  pleura?  con  sì  gravi  sin¬ 
tomi  e  tanta  copia  di  diatesi  di  stimolo  non  potea 
V  infiammazione  limitarsi  a  questa  membrana  ,  ma 
in  breve  sarebbesi  propagata  al  polmone.  Nè  igno¬ 
riamo  come  valenti  pratici  neppnr  vorrebbono  di¬ 
stinta  la  pleuritide  dalla  peripnetunonia,  avvisandosi 
essere  quasi  impossibil  cosa  che  vada  immune  da 
llogosi  il  polmone,  quando  vi  è  compresa  la  pleura, 
con  cui  trovasi  a  sì  stretto  contatto.  Forse  era  il 
diaframma  ?  ma  la  difficolta  al  respirare  non  iscor- 
gevasi  specialmente  sotto  1’  inspirazione  ,  non  eravi 
quel  dolore  esteso  circolarmente  al  petto  e  lungo  gli 
attacchi  del  diaframma  ,  ma  le  doglie  fissavansi  se¬ 
gnatamente  alla  regione  lombare  destra,  ed  al  destro 
ipocondrio  ;  non  eravi  singhiozzo  ,  non  vomito  ,  nè 
quegli  altri  sintomi  ,  che  alcuni  amano  di  aggiun¬ 
gervi,  il  riso  sardonico  cioè  ed  il  delirio.  Finalmente 
era  leso  forse  il  fegato  ?  Ma  come  poteva  esserlo  , 
senza  che  lo  slromcnto  feritore  diretto  dall’  alto  iti 
basso  non  avesse  prima  interessato  il  diaframma? 
perocché  tale  era  la  posizione  della  ferita  ,  che  il 
fatto  non  poteva  avvenire  altrimenti  ;  quindi  non 
solo  avremmo  avuto  i  sintomi  comuni  alle  lesioni 
Annali.  Voi»  XV, 


* 
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di  questi  visceri  importantissimi  afa  vita  ,  ma  ira 
Breve  più  terribili  ne  sarebbero  siate  le  conseguenze* 
Riportandosi  interamente  in  questo  all’  opinione 
de’  prat  i  i  più.  esperti  ,  asserire  è  forza  che  la  fe¬ 
rita  non  era  penetrante  in  cavità*  e  che  niuno  dei 
sopraccennati  visceri  interni  era  stato  interessato.  Si 
sa  come  nelle  ferite  del  tronco,  e  specialmente  in 
quelle  riportate  in  vicinanza  alla  spina  ,  insorgono 
spesso  sì  gravi  sintomi ,  da  imporre  perfino  travasa- 
mcnti  ed  interne  lesioni  ,  il  che  si  attribuisce  alla 
puntura  dei  nervi  provenienti  dalla  spina,  e  comu¬ 
nicanti  col  nervo  intercostale.  Nè  il  semplice  span¬ 
dimene  di  sangue  fra  i  muscoli  e  le  aponeurosi  va 
talvolta  esente  da  gravi  inconvenienti.  Egli  è  vera 
che  nel  nostro  caso  i  vasi  recisi  dovevano  essere  di 
piccolo  calibro  e  V  echirnosi  ,  come  che  assai  tesa  e 
dolente  ne’ primi  giorni,  in  poco  tempo  svanì;  ma 
le  due  cagioni  combinate  ,  tanta  locale  irritazione 
valsero  a  produrre,  che  propagatosi  in  breve  all’uni¬ 
versale,  svegliò  ìa  grave  serie  de’  fenomeni  suesposti. 
Ed  ora  si  spiega  il  perchè  i  dolori  fossero  special- 
mente  all’  ipocondrio  destro  ,  ed  alla  destra  region 
lombare  ,  ed  il  perchè  orribilmente  ne  soffrissero 
gli  organi  della  respirazione.  Le  parti  più  vicine  al 
luogo  della  ferita,  e  quelle  che  per  mezzo  dei  loro 
nervi  vi  avevano  più  immediato  rapporto,  dovevano 
in  più  special  modo  sentire  l’influenza  di  quella  così 
fatta  lesione. 

Comunque  poi  vogliasi  determinare  questa  grave 
affezione  ipersìenico^atassica,  non  trattavasi  però  nè 
di  una  epatitide  ,  nè  di  una  peripneumonia ,  ma 
piuttosto  di  una  più  generale  malattia  dipendente. 
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dia  gravissima  irricazione  di  qualche  filamento  nervoso 
compreso  nella  prima  lesione  ,  perchè  ricco  per  or¬ 
ganica  struttura  di  vasi  sanguigni  assai  disposto  a 
contrarre  flogosi,  e  questa  diffusasi  a  tutto  il  sistema, 
più  particolarmente  andò  a  riverberare  su  quei  vi¬ 
sceri ,  che  ad  una  tanta  diatesi  di  stimolo  erano 
segnatamente  soggetti  in  mezzo  ben  anco  al  più  de¬ 
ciso  vitale  abbattimento  pronto  a  ridestarsi  :  tale  è 
per  appunto  il  genio  delle  infiammazioni  traumatiche. 

Vero  quindi  si  è  che  senza  un  sì  attivo  metodo 
di  cura,  il  maialo  irremissibilmente  sarebbe  perito, 
giacche  trattandosi  di  una  diatesi  così  veemente  c 
sempre  così  facile  a  riprodursi,  esigevasi  dalla  parte 
del  curante  altrettanta  fermezza  nell’  abbatterla.  E 
sì  osservi  ,  che  dopo  le  cacciate  di  sangue  ,  sempre 
ardentemente  richieste  dal  malato  ,  cessava  f  orribiì 
minaccia  di  soffocazione,  e  comechè  dopo  alcune  ore 
di  nuovo  quel  terribil  sintomo  insorgesse  ,  allonta- 
itavasi  almeno  il  troppo  vicino  pericolo. 

La  quantità  del  sangue  estratto,  compreso  quello 
con  le  sanguisughe  ,  fu  di  circa  240  once  ,  mentre 
i  primi  salassi  erano  di  una  libbra,  quindi  di  dieci 
once,  e  gli  ultimi  di  sole  sei  in  sette  once,  ed  alcuni 
anche  di  quattro.  Ed  è  maraviglia  il  sentire  come  gli 
ultimi  sieno  stati  tuttavia  con  vantaggio  grandissimo 
eseguili  abbenchè  la  straordinaria  pallidezza  delle 
carni  denudate,  il  polso  languido,  e  molle,  e  f  e- 
strema  prostrazione  di  forze  ,  in  cui  asseriva  ritro¬ 
varsi  il  malato,  avessero  imposto  anche  ai  più  esperti, 
che  si  presero  la  premura  di  tener  dietro  ad  un  sì 
ardilo  trattamento  ,  e  svegliata  temenza  di  eccita¬ 
mento  soverchiamente  abbattuto.  Ed  a  dire  il  ver» 
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1’  idea  Hit t’  ora  io  alcuni  dominarne  di  riguardare 
come  impossibile  lo  sviluppo  legittimo  ne’  soggetti 
spossati  di  forze  5  segnatamente  per  condizione  non 
patologica,  d’affezioni  flogistiche,  fa  sì  che  si  dia 
di  mano  ad  un  metodo  micidiale.  Asserire  però  c 
forza,  che  una  tanta  profusione  di  salassi  e  di  altri 
mezzi  debilitanti,  quanto  indubitatamente  dalla  spe¬ 
ranza  provato  essere  il  solo  mezzo  per  prevenire 
tanto  piò  poi  per  curare  una  sì  minacciosa  infiamma- 
•/ione  traumatica  ,  di  risultati  meno  felici  seguita 
sarebbe  stata  una  comune  stenica  aifezione,  su  questa 
avendo  certamente  il  njetodo  debilitante  un’  azione 
piò  diretta  e  piò  pronta. 

Questa  maniera  di  calcolare  fazione  del  preconiz¬ 
zato  metodo  antistenico  nei  da  me  contemplati  casi, 
è  il  risultato  della  non  ligia  pratica  osservazione  • 
e  se  da  sì  felice  guarigione  un  sì  ardito  trattamento 
fu  susseguito,  debbesi  desso  però  inteso  essere  stato 
subordinato  alla  suscettibilità  dei  malati ,  che  ne 
furono  sì  fortunato  soggetto,  al  grado  di  eccitamento 
in  essi  destato  dalla  locale  affezione,  ed  alla  qualità 
delle  parti  affette. 

Qualche  medico  o  chirurgo  ematofobo ,  potrebbe 
per  avventura  asserire  ,  non  essere  sempre  il  felice 
esito  delle  cure  quello  che  il  merito  ne  costituisce. 
Ma  chi  ha  un’  oncia  di  senno,  deve  pur  vedere  non 
potersi  questo  supporre,  quando  un  metodo  cotanto 
attivo  siasi  impiegato,  e  tanto  uniforme.  E  quella 
fiera  tosse  insorta  a  cura  quasi  compiuta  ,  estirpata 
pur  essa  con  altro  salasso  ,  ed  altri  controstimoli  a 
non  era  ella  una  prova  parlante  del/a  maravigliosa 
tenacità  dell’  individuo  alia  diatesi  iperstenica  ?  5 
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M’aUronde  dii  noi  sa  die  in  mezzo  ben  anco  al  pifi 
marcato  universale  languore  per  precedute  evacua¬ 
zioni,  e  perdite  profusissime  di  sangue  poc’anzi  ri¬ 
dotti  agli  estremi  ,  nuova  diatesi  di  stimolo  talvolta 
si  accende,  ad  abbattere  la  quale  un  pronto  metodo 
debilitante  nuovamente  rendesi  necessario  ?  E* quanti 
operati  ,  di  ernia  segnatamente  ,  deggiono  ad  un  sì 
fatto  assoluto  trattamento  la  loro  guarigione  ?  Non 
dubbia  piova  ne  fa  il  caso  di  entero  epiplocele 
strozzato  registrato  nel  n.°  XXV,  gennajo  1819, 
degli  Annali  di  Medicina  del  sig.  Dottore  Omo- 
clei.  E  per  farmi  dal  primo  caso  ,  seppure  ne  ab¬ 
bisognassi  ,  il  calzolaio  Buffi  Luigi  ,  di  28  anni  , 
di  robustissima  costituzione  ,  pressoché  in  pari  cir¬ 
costanza  ritrovandosi  del  Poggi,  non  fu  forse  tratto 
da  ben  vicina  morte  ,  se  non  mediante  un  ben  de¬ 
ciso  metodo  antistenieo  ?  Venne  questi  la  notte  del 
dì  18  di  giugno  1810  posto  nella  sala  G.  n.°  9  af¬ 
fidata  al  nostro  clinico  qual  chirurgo  primario,  con 
cinque  ferite  fatte  da  ben  affilato  coltello,  una  delle 
quali  al  lato  destro  del  petto  fra  la  quarta  e  quinta 
costa,  dall’  alto  contando,  penetrante  in  cavità  con 
leggiera  lesione  del  polmone  ,  ed  un’  altra  alla  re¬ 
gione  epicolica  sinistra  con  sortita  di  ben  due  pol¬ 
lici  d’  omento.  Con  sedici  cacciate  di  sangue  dal 
braccio  ,  la  maggiore  d’  once  quattordici,  l  i  minore  - 
d’  once  sei,  col  tartaro  stibiato  ,  quindi  con  l’acqua 
distillala  di  lauro  ceraso,  alternativamente  prescritta 
col  tartaro  stibiato,  in  un  coll’  uso  de’  clisteri  mol- 
ìitivi,  di  una  rigorosa  dieta  e  delle  tiepide  ammol¬ 
lienti  applicazioni  sull’  addome  ,  si  pervenne  bensì 
ad  abbattere  l’insorta  omentilide,  ma  non  a  provai- 
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siire  la  fiera  periptieamonìa  desi  a  tn  s  5  In  settima  gior¬ 
nata.  Quest’  uso  combinato  altamente  dimandò,  e 
pronto  d’altri  salassi,,  al  numero  di  dieci,  non  mag¬ 
giori  pesò  di  otto  once  di  sangue ,  ed  alternativa 
dappoi  dell’  acqua  stillata  di  lauro  ceraso  in  doso 
genero?#.  Intrapresane  poi  meco  la  cura  dall’egregia 
cavaliere  professor  Borda ,  perchè  da  grave  affezione 
peripneumonica  quattordici  mesi  prima  nella  sala  av 
lui  affidata  il  sanò,  aumentata  gradatamente  sino  a 
dieci  dramme  la  dose  dell’  acqua  di  lauro  ceraso  , 
che  da  me  di  già  amminislravasi  a  tre  dramme  in 
sei  once  d’acqua  entro  io  spazio  di  24  ore  ,  gli  fu¬ 
rono  pure  ordinati  tre  altri  piccoli  salassi  ,  giusta¬ 
mente  avvisando  questo  gran  Pratico,  tanta  tenacità 
di  diatesi  di  s limolo  proveniente  dalla  suscettibilità 
del  Buffi  alle  p  neri  moni  che  affezioni.  Sotto  un  sì 
energico  trattamento  deprimente,  con  universale' 
•sorpresa  rimesso  in  calma  l’orgànismo,  riordinate  la 
funzioni  degli  organi  della  respirazione  ,  si  cessò 
dall’  amministrazione  d’  ogni  rimedio  e  permessagli 
ima  alquanto  larga  dieta  vegetabile,  il  giorno  g  lu¬ 
glio  sortì  i!  Buffi  dallo  spedale,  godendo  tuttora,  27 
loglio  1820,  di  una  prospera  salute.  Di  quante  utili 
riflessioni  non  sono  suscettibili  questi  fatti,  abbenchà 
non  unici  nei  fasti  della  chirurgia  moderna  !  esse 
non  Sfuggiranno  certamente  alle  colte  persone  del- 
l’arte  non  islpaniere  alla  verità  ?  non  recalcitranti 
per  appassionato  spirito  di  partito  alla  nuova  dot¬ 
trina  medica,  clic  apportò  di  già,  al  raziocinio  ap« 
poggiata  cd  ai  fatti,  grandissimo  vantaggici  alla  dif- 
fkil  arte  di  guarire. 
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Medico-clifourgicaì  Transaetions  ec. — Tratta 
sazìoni  della  società  medica-chirurgica  di 
Eondra.  Voi.  IX,  parte  seconda. 

(  Seguito  della  pag.  i3i,  di  questo  volume .  ) 

Sulla  comparativa  infrequenza  dei  calcoli 
orinosi,  tra  la  gente  di  mare  $  di  A.  Co¬ 
pland  Hutchinson  ,  Esq.  ec. 

«  • 

l^fella  storia  chimica  delle  varie  specie  di  cal¬ 
coli  ec.  (i)  ,  il  dottor  Marcet  ,  ha  nolato  il  vario 
predominio  di  quest’  affezione  in  diverse  provincie  ; 
ma  ha  candidamente  confessato  di  non  sapere  se  il  pili 
frequente  intervenire  di  essa  in  alcuni  paesi  a  p.arag'onc 

di  altri  ,  fosse  da  attribuirsi  alle  abitudini  singolari 

/ 

ed  alle  occupazioni  degli  abitanti  ,  e  non  piuttosto 
alla  natura  fisica  del  luogo  o  d<  1  clima.  Bramoso  il 
dottor  Hutchinson  di  somministrare  qualche  illustra¬ 
zione  sull’  ultimo  argomento,  si  è  dato  a  ricercare 
l’influenza  che  sulla  formazione  de’ calcoli  aver  po¬ 
tessero  la  maniera  del  vivere  9  i  cibi',  le  bevande  e 
le  occupazioni  de’  marinari  ,  ed  ha  trovato  ,  che  di 
tutte  le  classi  della  società,  la  gente  di  mare  è 
quella  che  va  meno  travagliata  da  siffatto  ma¬ 
lore. 


(r)  V,  a  carte  334  del  voi .  5°  di  questi  Annali, 
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Dai  dì  x  di  gennajo  del  1800  ,  al  dì  3i  di  di  + 
cembro  del  i8i5,  negli  spedali  di  Haslar,  Plymouth 
è  Deal,  ira  malati  e  feriti  si  sono  ricevuti  96,697 
marinari,  e  tra  questo  numero  otto  solamente  eoa 
pietra  in  vescica  ;  dei  quali  otto  ,  sì  tre  sono  stali 
accettati  in  servizio  già  attaccati  dalla  malattia,  si 
die  ,  ridneendo  il  fatto  al  suo  giusto  valore  ,  nei 
citato  periodo  di  sedici  anni  ,  cinque  solamente  sa» 
rehbero  infermati  di  calcoli  orinosi  sotto  le  insegne 
della  marineria.  5?  Ora  cinque  pietrami  sopra  86,000 
infermi  d’altra  sorta,  raccolti  nei  detti  spedali,  danno 
la  media  proporzione  di  un  pietrame  sopra  17,200 
malati  ;  proporzione  ben  diversa  da  quella  riportata 
dai  dottor  Marcel  ,  di  diversi  spedali  della  Gran 
Bretagna  e  del  Continente  ,  cioè  di  uno  sopra  tre 
o  quattro  cento  infermi  d’  ogni  genere,  tranne  Y  o- 
spedale  di  -Norwich,  dove  Marcel  ha  trovalo  i  casi 
di  pietra  nella  straordinaria  ed  unica  proporzione' 
di  uno  sopra  trentotto  infermi  ricévuti  in  quello 
stabilimento. 

Altri  fatti  dinotanti  che  la  genie  di  mare  è  meno 
esposta  a  patir  di  calcoli  orinosi,  sono,  al  dire  di 
Mutchinson ,  il  non  essere  intervenuto,  nel  periodo 
di  27  anni,  neppur  un  caso  di  questa  malattia  nel» 
l’ostello  di  Greenwinch  ,  destinato  a  raccogliere  i 
marinari  invalidi  per  età  o  per  ferite 5  il  qual  ostello 
contiene  2710  individui,  e,  per  numero  medio,  ne 
riceve  ogni  anno  2i3,  in  sostituzione  di  quelli  che 
annualmente  muojono  o  sono  congedali  come  pen¬ 
sionati  esterni  ;  la  proporzione  infinitamente  minore 
degli  attaccali  da  pietra  nell’ospedale  di  Liverpool, 
a  paragone  di  altri  spedali  egualmente  popolati,  prò* 


babilmente  a  motivo  del  gran  numero  di  genie  de¬ 
dita  alla  vila  mari  riesca  che  concorre  in  quel  primo’ 
stabilimento  ;  la  testimonianza  dei  signori  Home. 
3  Cline  ,  i  quali  barino  assicurato  1’  autore  di  non 
aver  mai  ,  nella  loro  lunga  pratica  sì  privata  che 
negli  spedali  ,  operato  di  pietra  alcun  marinajo, 
Cooper  ,  dacché  esercita  la  chirurgia  non  ebbe  ad 
essere  consultato  che  una  volta  sola  da  un  ammira¬ 
glio  che  pativa  di  pietra  in  vescica;  la  qual  cosa  non 
inferma  nò  punto  nè  pòco  la  premessa  proposizione 
della  infrequenza  di  questo  morbo  tra  i  marinari  y 
non  solamente  perchè  non  si  sostiene  l’assoluta  immu-» 
nilà  di  cotal  genie  da  questa  malattia^  ma  perchè  nei 
«italo  numero  d’infermi  ricevuti  nello  spazio  di  j6 
anni  negli  spedali  di  Haslar  ,  Plymouth  e  Deal  , 
sono  compresi  altresì  gli  uffiziali  ^  i  quali  3  in  In¬ 
ghilterra  3  in  occasione  di  malattia  o  di  ferite  ,  so¬ 
gliono  farsi  curare  negli  spedali  destinati  alla 
ma  lineria. 

Tra  le  cagioni  tendenti  a  preservare  la  gente  di 
mare  dalle  affezioni  calcolose,,  Hutchinson  ricorda  la 
vita  esercitala  e  laboriosa  che  si  mena  sulle  navi; 
l’uso  continuo  della  carne  salata  di  bue  o  di  porco; 
lo  scarsissimo  uso  che  dai  marinai  si  fa  dei  liquo¬ 
ri  fermentati  ,  ai  quali  ragion  vuole  si  accordi  U 
facoltà  di  favorire  la  generazione  dei  calcoli  s  se  ? 
come  dice  Dobson  ,  i  mali  calcolosi  ,  sono  ,,  in  In¬ 
ghilterra  assai  più  comuni  nei  paesi  dove  sì  beve 
sidro  ,  il  quale5  siccome  è  noto  ,  è  un  liquore  fer¬ 
mentato;  la  copiosa  traspirazione  che  i  marinai  esa¬ 
lano  dal  corpo  ,  segnatamente  nella  notte  ,  in  dor- 
menda  sotto  i  ponti  5  in  ristrettissimo  spazio  ,  poco 


q  nulla  ventilato  e  assai  riscaldato.  2=2  Tanto  Mdrcéz 
clic  l'autore  dichiarano  essere  la  pietra  malattia  quasi 
sconosciuta  nei  climi  del  tropico,  srr;  11  dottor  Hul« 
chin  ori  trova  finalmente  un’  altra  cagione  tendente, 
a  preservare  i  marinari  da  questa  malattia  3  nell' ot¬ 
timo  stato  in  cui  essi  hanno  generalmente  le  fun¬ 
zioni  inservienti  alla  digestione;  il  che  procede  pro¬ 
babilmente  dal  molto  muriate  di  soda  '.che  consu» 
mano  co’  cibi  salali  ;  giovandosi  in  ciò  dell’  autorità 
di  Marcel  e  Prout ,  e  poteva  aggiungere  di  Scada - 
more,  i  quali  tra  i  migliori  preservativi  delle  affe¬ 
zioni  calcolose  raccomandano  di  mantenere  in  giu* 

,  t 

sto  equilibrio  le  funzioni  chiìopoietiche? 

«  Dalle  precedenti  premesse 3  possiamo  con  molta 
probabilità  conchiudere  3  che  il  vitto  animale  com¬ 
binato  con  una  certa  porzione  di  murialo  di  soda  5. 
unitamente  agli  alimenti  farinosi  3  di  cui  principale 
mente  vivono  i  marinari  3  tendono  a  prevenire  ìa 
formazione  de’  calcoli  nelle  vie  orinarie.  Perchè  il 
cibo  animale  acquisii  così  fatta  proprietà  a  importo 
però  eh’  esso  venga  saturato  di  sale  prima  di  farne 
uso  ;  dappoiché  il  dottor  TV ollaston  insegna  3  eh© 
il  cibo  animale  scevro  ^li  sale  favorisce  la  genera¬ 
zione  dell’ acido  litico  ,  almeno*  negli  uccelli  carni¬ 
vori  (1)  ;  il  qual  fatto  se  non  fu  ancora  accertato 
rispetto  allo  stomaco  umano,  ci  è  però  permesso  di 
ammetterlo  come  tale  per  analogia. 

«  Quanto  ai  precetti  terapeutici  da  cavarsi  dalla 
quasi  totale  assenza  de’  mali  calcolosi  nelle  regioni 


(1)  PhilQ sopii.  Transact.  foi\  i$io3  pag.  229. 
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tropiche  ,  egli  pare  da  questo  fatto  potersi  ragione- 
volmente  conchiudere  clic  i  sudoriferi  abbiano  a  pre¬ 
venire  la  malattia,  e  ad  arrestarne  i  progressi  quando 
sia  formata.  Tutti  sanno  eli  e  le  escrezioni  della  cute 
suppliscono  alle  secrezioni  dei  reni,  e  fosseratrre  piu 
superficiale  deve  aver  molte  volte  veduto  aU’escrescersi 
delle  secrezioni  cutanee  scemarsi  proporzionatamente 
quella  della  vescica.  11  dottor  Wilson  ha  notato  che 
le  polvere  del  Dower  c  1’  antimonio  tartarizzato  , 
l’uno  e  T  altro  efficaci  sudoriferi,  fanno  costante- 
niente  diminuire  la  quantità  di  acido  litico  neìl'ori- 
na  (i). 

»  Dalle  precedenti  osservazioni  risulta  altresì  che 
Y  esercizio  del  corpo  non  è  solamente  confacevole. 
alla  salute  generale,  ma  che  tende  a  preservare  dalla 
malattia  in  questione,  e  che  puh  essere  probabilmen¬ 
te  usato  con  vantaggio  anco  dove  i  calcoli  sictm 
già  formati,  regolandone  la  quantità  in  ragione  del- 
T  irritazione  che  venisse  causata  dal  calcolo  durante 
il  moto. 

Si  crede  generalmente  che  i  liquori  acidi  o<l 
acescenti,  come  il  sidro,  la  birra,,  ed  i  vini  di  Fran¬ 
cia,  favoriscano  la  generazione  della  renella  di  acido 
litico.  Se,  analogamente  agli  sperimenti  del  dottor 
WoVaston.  ,  dall’  uso  delle  carni  fresche  nascessero 
eguali  risultamenli,  in  allora  dovrebbero  essere  ne¬ 
cessariamente  indicali  i  cibi  farinosi  e  di  natura  op- 
posta  all’  acescente.  Su  di  questo  punto  mi  giova 


(i)  Y.  gli  sperimenti  del  dottor  Wilson  esposts 
nell* Appendice  al  suo  libro  on  Fever,  ec.  pag.  4^4 > 
5  ©o  ,  5-21  ?  529  e  555. 
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però  parlar  con  diffidenza  e  riserva.  Non  avendo  data 
sufficienti  od  esperienza  per  giudicare  definitivamente», 
la  questione  non  potrà  essere  decisa  che  dalle  osser¬ 
vazioni  spregiudicate  che  andranno  raccogliendo  s 
medici  cui  cadrà,  sott’  occhio  la  presente  Memoria.  5? 

Segue  un’  Appendice  ,  nella  quale  il  dottor  Hut~ 
cdiinson  conferma  l’infrequenza  delle  malattie  calco¬ 
lose  nella  gente  di  mare.  Colla  testimonianza  di  di¬ 
versi  chirurghi  del  regno  unito  d’Inghilterra,  ch’egli 
ha  creduto  d’  interrogare  sull’  argomento.  Notevole 
principalmente  è  la  testimonianza  del  dottor  Rigby5 
attualmente  medico  dello  spedale  di  Norwich,  dove 
dall’erezione  di  questo  stabilimento  nei  1 7 7 4j  s*  sono 
avuto  da  cinque  a  sei  cento  casi  di  pietra ,  ma  nep» 
pur  uno  che  appartenesse  alla  marineria.  Nei  regi¬ 
stri  deli’  infermeria  di  Bristol  ,  di  nessuno  de’  pie- 
tranti  ricevuti  nel  corso  di  83  anni  ,  si  trova  fatto 
menzione  eh’  egli  fosse  inarinajo  ,  cosa  che  non  si 
sarebbe  trascurata  se  alcun  di  costoro  si  fosse  in¬ 
trodotto  con  questa  malattia.  Il  dottor  Smith  ha  no¬ 
tato  che  in  Bristol  e  dintorni  ì  malati  calcolosi  sono 
andati  progressivamente  decrescendo  nell’  ordine  se¬ 
guente  : 

Dall’  armo  num,  degli  individui  operali 
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Dal  i*]5o  al  1760  nell’  infermeria  dì  Bristol  si  sono 
ricevuti  29,60^  individui,  e  negli  ultimi  otto  anni 
3i,oio.  Nel  primo  periodo  la  proporzione  degli  at¬ 
taccati  da  calcoli  fu  dunque  di  uno  in  356  3  nel 
secondo  di  uno  in  2480,  e  presi  insieme  i  due  pe¬ 
riodi,  di  uno  in  585. 

Rispetto  alia  città  e  alle  circomposte  contee  .>  la 
frequenza  de’  casi  di  litotomia  si  c  comportata  nel* 
l’ordine  seguente: 

Bristol  , 

Somersetshire  ,  compreso  Batti, 

Wil  tshi re  , 

Gloucestersbire  , 

South  Wales  , 

Devonshire. 

Yerun  individuo  capitò  all’  infermeria  con  pietra, 
in  vescica  dal  N  orili  Wales  o  Ilerefordshire. 


Gsserrazioni  ulteriori  sugli  elementi  essen¬ 
ziali  dell’  orina  ;  di  W.  Prout,  AL  JJ. 

I  piu  importanti  risultamenti  di  queste  osservazioni 
sono  : 

i.°  Che  l’albume  del  sangue  cavato  da  un  in¬ 
dividuo  attaccato  da  una  leggiera  affezione  infiam¬ 
matoria,  si  trovò  risultare;  di  idrogeno  <7,  77  :  car¬ 
bonio  5o,  00:  ossigeno  26,  66:  azoto  i5,  55:  i  quali 
elementi  convengono  ,  aqco  rispetto  alle  rispettive 


à3  o 

proporzioni,  con  quelli  ottenuli  da  Gay  Lussac  e 
Tl ienard  dall5  albume  dell’  uovo,  e  che  sono  :  idro¬ 
geno  7,  54o  :  carbonio  62,  883:  ossigeno  28,  872: 
azoto  1 5  ,  708  ; 

2.0  Che  100  grani  di  siero  separato  dal  sangue 
di  una  persona  attaccata  da  diabete  ,  svaporati  e 
disseccati  ,  lasciarono  dieci  grani  di  materia  solida 
che  si  trovarono  composti  di 

Albume  . . f  ,  •  •  8»  ^ 

Lattati  ed  altre  materie  contenute 

usualmente  nel  sangue  .  *  .  .  --  6 

ali  «  .  •  •  »  1  •  n  .  e  **  *  ^ 


io 

il  che  coincide  colle  proporzioni  fìssale  da  Marcel  e 
Berzelius  pel  siero  del  sangue  in  istato  di  salute; 

3,°  Che  100  grani  cP  orina  diabetica,  svaporata 
e  disseccata,  lasciarono  un  residuo  di  grani  11,  7  , 
quasi  interamente  composti  di  zuccaro  ; 

4*°  Che  l’albume  dello  siero  di  questa  persona 
attaccata  da  -diabete,  ha  dato  precisamente  gli  stessi 
risultati  che  si  ottengono  dalPalbume  delio  siero  del 
sangue  in  istato  di  sanità. 

c£  Per  determinare  le  relative  proporzioni  di  azoto 
esistente  nell’  estratto  manoso  dei  diabetici  e  nei- 
Y  estratto  dell' orina  sana,  ne  feci  abbruciare  delle 
porzioni  coll’ossido  di  rame,  ed  ebbi  per  risultato, 
che  ioo  parti  d’estratto  diabetico  (  esclusi  i  sali  al¬ 
calini  e  terrosi  )  hanno  dato  unicamente  6,  5  parti 
d’azoto,  mentre  la  stessa  quantità  di  estratto  d’orina 
sana  ha  somministrato  da  38  a  4°  parti  dello  stesso 
principio.  Per  allontanare  i’obbiezione  ciré  la  m£h 
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tcria  zuccherina  dell*  orina  potesse  venir  formata  da 
altri  principi  del  sangue,  e  non  dal  siero,  ho  in¬ 
trapreso  delle  sperieuze  comparative  sul  cruore  del 
sangue  in  istato  di  salute  e  quello  cavato  dal  san¬ 
gue  diabetico,  ed  il  risullamento  fu  in  amendue  pre¬ 
cisamente  analogo  rispetto  alla  quantità,  di  azoto; 
la  quale  quantità  di  azoto  si  trovò  pure  non  diffe¬ 
rire  da  quella  riscontrala  nel  siero  superiormente 
ricordato.  ??  L’  autore  lascia  ai  leggitori  di  dedurre 
da  questi  sperimenti  le  conclusioni  che  crederanno 
piu  conformi  ai  principi  patologici  professati  da 
ciascuno. 

Secondo  Prout  cento  parli  lapido  litico  risultano 
di  idrogeno  2,  22;  carbonio  4°»  °°j  ossigeno  26,  66; 
azoto  3i  ,  11;  e  cento  parti  di  acido  ossalico  ,  di 
idrogeno  i\t  44  :  carbonio  20,  00  ;  ossigeno  7  5,  55. 
là  ossido  cistico  risulta  de5  seguenti  elementi  nella 
proporzione  dJ  idrogeno  5  ,  00  ;  carbonio  3o  ,  00  ; 
ossigeno  53  ,  33  ;  azoto  1 1  ,  66. 

Nel  sedimento  color  di  carne  o  laterizio  ,  che  si 
depone  dall’  orina  delie  persone  travagliate  da  ma¬ 
lattie  febbrili  od  infiammatone  ,  il  signor  Prout  ha 
-sempre  trovato  tracce  distinte  di  acido  nitrico ,  ser¬ 
vendosi,  per  iscoprirlo  5  del  metodo  seguente;  che 
consiste  in  lasciar  digerire  della  barite  pura  col  se¬ 
dimento.  11  nitrato  di  barite  che  si  forma  è  gene¬ 
ralmente  solubile,  mentre  gli  altri  composti  sono  il  più 
delle  volte  insolubili.  Aggiungendo  ora  del  solfato 
di  potassa,  si  ottiene  il  nitrato  di  potassa,  il  quale 
talvolta  si  mostra  sotto  forma  cristallizzata,  ma  piq 
soventi  si  ric  ce  a  scoprirlo  abbruciandolo  con  caria 
od  altre  sostanze  contenenti  carbonio. 


2  è i.*2 

Sfi  s5Kto  i(  nome  di  sedimenti  color  di  càrne  e 
laterizio  ,  si  confondono  soventi  dei  sedimenti  di 
diversa  natura . ,  e  quest’  è  probabilmente  la  rag-ione 
per  cui  molti  di  essi  non  contengono  acido  nitrico. 
Ho  esaminato  il  sedimento  deposto  dopo  un  bggiero 
insulto  fabbrile  dall’  orina  di  un  gottoso.  Esso  avea 
un  colore  rosso  carico  di  mattone  ;  altri  sedimenti 
depositati  durante  accessi  febbrili,  ma  non  dall’orina 
di  persone  gottose,  aveano  un  colore  più  chiaro  che 
si  accostava  maggiormente  al  colqr  di  carne  ;  in 
questi  l’acido  nitrico  pareva  meno  abbondante. 

5?  Non  conosco  f  esatta  composizione  di  questi 
sedimenti  laterizj  nei  quali  V  acido  nitrico  entra 
come  parte  costitutiva  ,  ma  sembrano  composti  di 
acido  litico  5  nitrico  e  purpurico  ,  uniti  a  qualche 
base  ,  probabilmente  ali’  ammoniaca  o  alia  soda  ,  e 
noe  pare  eh’  essi  debbano  le  loro  proprietà  ad  un 
acido  distinto  (  acido  rosacìco  )  siccome  sostiene  il 
signor  Proust  *  per  lo  meno  non  sono  mai  riuscito 
ad  assiemarmi  deli’  esistenza  di  un  acido  cosi  fatto. 
Ammettendo  questa  mia  ipotesi  ,  essa  potrebbe  rice¬ 
vere  una  probabile  spiegazione  dal  supporre  che  l’a¬ 
cido  nitrico  e  litico  vengano  separati  contemporanea* 
mente  e  che  1’  acido  purpurico,  o  piuttosto  il  pm> 
purato  d’  ammoniaca  da  cui  procede  il  colore  ,  sia 
formato  dall’azione  ordinaria  dell’acido  nitrico  sul¬ 
l’acido  liUCO.  53 

La  seguente  tabella  rappresenta  gli  elementi  deL 
Ferina  nella  loro  rispettiva  proporzione. 
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10O  parli 
conteng. 

idro¬ 

geno 

carbonio 

ossigeno 

azoto 

v  . 

peso 

in  atomi 

zac. 

a  1. 

Zuccaro .  .  . 

G.  66 

40.  00 

63.  33 

— 

18.  75 

X 

U  rea . 

6.  66 

20.  00 

26.  6  6 

46.  66 

37.  5 

a 

Acido  litico 

2.  22 

40.  00 

26.  66 

3 1 .  11 

56.  a5 

3 

Oss.  cistico 

0 

0 

vri 

3o.  00 

53.  33 

11.  66 

75.  00 

4 

Ac.  ossalico 

4.44 

«0. 00 

76.  55 

— 

uà.  5 

6 

Albume .  . . 

7-77 

5o.  00 

26.  66 

« 

i5.  55 

1 1 2.  5 

6 

Ne’  seguenti  fascicoli  faremo  conoscere  il  decimo 
volume  di  queste  Transazioni  teste  uscito  in  luce. 


Cenno  sulla  parotitide  che  ha  regnato  epi¬ 
demicamente  in  G  rei/s  VF ald  nell9 autunno 
edinverno  del  1818-19;  rf/E.  Warnekros, 
projessore  e  medico  di  detta  città . 

(  HufelancC s  ,  Journal  des  practisch.  Heilkunde , 
Màrz •  1820.) 

La  malattia  ha  incominciato  nel  mese  di  novem¬ 
bre  del  1818,  ed  è  finita  al  principio  della  state  del 
1819.  La  stagione  fu  in  tutto  questo  periodo  assai  tem¬ 
perata.  Il  termometro,  avanti  mezzo  giorno^  segnava 
in  novembre  1  grado  sotto  lo  zero,  in  decembre  4*  5; 
Annali.  Voi.  XV*  16 
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e  tri  Gemiajo  i  ,  76  ;  iti  fehbrajo  slava  alio  zero.  In 
novembre  si  sono  avuti  sei  giorni  di  pioggia,  cinque 
in  decembre  ,  e  dieci  in  ciascun  mese  di  gennajo 
c  febbraj o  ;  la  neve  fu  scarsa,  ma  frequenti  le  neb¬ 
bie  ,  segnatamente  in  decembre. 

Ne*  primi  giorni  V  infiammazione  delle  parolidi 
era  generalmente  accompagnata  da  febbre,  die  prin¬ 
cipiava  con  rigori,  cui  tosto  succedeva  un  calor  più 
o  men  forte,  talvolta  con  dolori  di  ventre,  ma  più 
sovente  con  nausea  e  vomito  di  ciò  che  il  malato 
avea  preso  antecedentemente,  o  andava  pigliando 
durante  la  malattia.  Qualche  volta  le  materie  vo¬ 
mitate  erano  mucose  o  biliose  ;  e  qualche  volta  il 
vomito  non  manifestavasi  punto,  e  la  febbre  vestiva 
il  carattere  di  una  febbre  catarrale  leggiera.  Colf  in¬ 
trodursi  della  febbre  gonfiavano  le  parotidi  e  le 
glanduìe  sotto  mascellari  •  la  mascella  inferiore  fa¬ 
ce  vasi  rigida,  e  il  malato  diventava  incapace  di  al¬ 
largare  la  bocca.  Le  tonsille  sì  bene  che  le  fauci 
venivano  frequentemente  colte  da  leggiera  infiamma¬ 
zione.  Nel  terzo  o  quarto  giorno,  in  cui  l’enfiagione 
delle  parotidi  era  pervenuta  al  colmo  ,  cessava  a 
poco  a  poco  il  vomito,  e  benché  or  per  sudori  ge¬ 
nerali  5  or  per  orine  ipostatiche,  declinasse  tosto  la 
febbre  e  totalmente  abbandonasse  F  infermo,  il  tu¬ 
more  delle  glandole  persisteva  tuttavia,  e  non  dis- 
sipavasi  che  nella  seconda  o  terza  settimana.  Qual¬ 
che  volta,  segnatamente  ne’  bambini,  aggiungevansi 
le  convulsioni.  t=z  Quantunque  in  siffatta  malattia 
non  sieno  infrequenti  le  metastasi,  veruna  ne  venne 
notata  nell’epidemia  in  discorso;  in  un  solo  caso  vi 
fu  minaccia  d’encefalitide  ,  e  solamente  io  due  in- 
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fermi  si  ebbe  a  vedere  la  suppurazione  delle  glan- 
dule.  Tra  le  malaitie  secondarie  non  rara  fu  la  leu- 
coflemmazia  ;  nella  più  parte  de’  malati ,  superato  il 
morbo  ,  la  cute  interamente  sfogliavasi. 

Semplicissimo  fu  il  metodo  curativo;  temperatura 
e  bevande  moderatamente  calde  ,  sacchetti  d’  erbe 
secche  e  calde  alle  parotidi,  internamente  il  calome¬ 
lano  or  solo  ,  ora  combinato  con  sulphur.  antìmon . 
aurat.  furono  gli  argomenti  con  cui  procedevasi  alla 
cura. 

«  La  malattia  non  fu  dunque  che  una  modifica¬ 
zione  della  scarlattina  ,  ossia  un  trasporto  di  ma¬ 
teria  scarlattinosa  (  sit  venia  verbo  )  alle  parotidi  ; 
la  generale  desquamazione  della  cute  ,  sì  bene  che 
la  frequente  comparsa  della  lcucoflemmazia,  dichiarano 
manifestamente  che  la  malattia  in  questione  era  una 
degenerazione  della  scarlattina.  Aggiungasi  che  sul 
finire  dì  settembre  e  nel  mese  di  ottobre  si  comin¬ 
cio  a  notare  qualche  individuo  attaccato  dalla  scar¬ 
lattina  o  dalla  rossolia;  che  questi  morbi  regnarono 
epidemicamente  in  novembre,  e  al  principio  didccetn- 
bre,  comunemente  bensì  sotto  forma  benigna,  tal¬ 
volta  perù  con  angina  sì  grave  che  importava. ricorrere 
alle  sanguisughe  al  collo,  e  in  appresso  al  calomelano; 
che  eziandio  colla  parotitide  ,  assai  di  frequenti 
associavasi  una  leggiera  infiammazione  delle  fauci  ; 
che  1’  andamento  della  malattia  di  cui  si  tratta  era 
pure  assai  analogo  all’  andamento  della  scarlattina 
incipiente,  colla  sola  differenza  che  i  sintomi  erano 
più  leggieri,  e  che  tostamente  dapprincipio  raanife- 
stavasi  l’enfiagione  delle  parotidi  ;  e  finalmente,  die 
il  carattere  epidemico  ddla  scarlattina  e  della  rossolia 


andò  sempre  più  declinando  ,  in  ragione  die  sotto 
tal  forma  veniva  regnando  la  parotitide.  Anco  Y  e- 
ptdemia  di  Orecchioni  ricordata  da  Harles  »  si  mo¬ 
strò  al  cessare  della  scarlattina. 

55  Del  resto  la  nostra  epidemia  si  fece  così  ge¬ 
nerale  ,  che  non  risparmiò  quasi  veruna  famiglia» 
Ella  attaccava  i  bambini  egualmente  che  gli  adulti. 

5?  Non  ardirò  definire  se  la  parotitide  di  Greifs 
Wald  fosse  di  natura  contagiosa  ;  ma  dirò  che  in 
molli  casi  gli  individui  delle  famìglie  venivano  colti 
successivamente  l’uno  dopo  V  altro,  e  che  il  riguar¬ 
darla  qual  modificazione  della  scarlattina  è  un  ar¬ 
gomento  che  viene  a  favore  dell’  indole  sua  conta¬ 
giosa.  55 
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Furfher  observatio-ns  ou  (he  internai  use 
of  thè  hydro'cyanic  (  prussic  )  acid  ec.— * 
Ulteriori  osse  frazioni  sull7  uso  interno 
de  li7  acido  idra  cianico  nelle  malattie  pol¬ 
monari ,  nel  catarro  cronico ,  nelle  tossi 
spasmodiche  ,  nell7  asma  e  in  altre  ma¬ 
lattie  ,  col  metodo  di  preparare  ed  am¬ 
ministrare  questo  medicamento  ;  di  A.  B. 
Gran  ville  ,  medico  ordinario  di  S. 
il f duca  di  dar  or,  ce  ec.  Londra  1819. 

Ommettendo  quanto  dice  fautore  intorno  al  me¬ 
todo  di  preparare  Y  acido  idrocianico  ,  dello  altri- 


Snenii  acido  prussico  egualmente  che  ciò  eh’  egli 
viene  esponendo  intorno  alle  proprietà  fisiche  del 
medesimo,  come  cose  universalmente  note-  soggiun* 
geremo  ,  che  dalla  sua  facoltà  di  annientare  la 
sensibilità  senza  punto  offendere  in  modo  sensibile 
il  respiro  e  la  circolazione,  i  medici  furon  condotti 
ad  impiegarlo  nelle  malattie  accompagnate  da  sommo 
esaltamento  della  sensibilità  e  dell  irritabilità,  e  se¬ 
gnatamente  in  ogni  specie  dì  tosse  spasmodica,  nel¬ 
l’asma,  nella  tosse  convulsiva  ec.  ,  e  che  dalla  sua 
proprietà  di  deprimere  l’energia  del  sistema  arterioso, 
senza  punto  esercitar  la  stessa  azione  sulle  vene  , 
essi  vennero  tratti  ad  usarlo  conira  le  infiammazioni* 
Secondo  il  dottor  Granville  quest’  acido  ha  piu 
forza  sedativa  dell’  oppio ,  e  poiché  sembra  esercitare 
un’  immediata  influenza  sul  sistema  nervoso  ,  perciò 
esso  si  mostra  acconcio  a  scemar  gradatamente  1’  e- 
suberante  irritabilità,  a  moderare  la  circolazione  del 
sangue  e  calmare  1’  urto  febbrile.  Prima  di  vincere 
la  tosse  secca,  ne  accresce  l’escreato.  Egli  è  utile 
soprattutto  per  blandire  l’esaltamento  mentale  ;  il  che 
esso  produce  senza  punto  alterare  la  fisionomia  ,  la 
vivacità  dello  sguardo*,  nè  imbarazzare  la  loquela  ; 
P  ammalato  prova  una  calma  generale  ,  il  respiro  , 
dapprima  difficile  ,  si  fa  facile  ,  e  il  polso  ,  dianzi 
frequente,  diviene  tranquillo  e  più  lento.  Quest’effetti 
sedativi  sono  in  alcuni  casi  così  rilevanti,  che  fin- 
fermo  crede  di  non  vivere  che  per  metà  j  sente  un 
generale  abbattimento  delle  forze  ,  e  una  specie  di 
impotenza  a  far  qualunque  movimento,  a  parlare* 
sereno  però  conserva  lo  spirito  ,  ha  il  capo  libero  * 
e  interamente  possiede  l’esercizio  delle  facoltà  men- 


tali  5  non  si  lagna  ds  alcun  dolore  .  nè  di  nulla  sì 
duole  che  indicar  possa  irritamento  generale  o  lo¬ 
cale  •  il  calor  della  cute  è  naturale,  e  il  polso  batte 
regolarmente  e  si  mostra  tranquillo.  La  persona  dura 
in  questo  stato  da  12  a  24  ore,  stato  che  gradata- 
mente  svanisce.  Talvolta  F  acido  idrocianico  attacca 
lo  stomaco  e  produce  la  vertigine. 

Quest'acido  è  utile  in  ogni  specie  dì  tosse,  e  prin¬ 
cipalmente  nella  tosse  convulsiva ,  cui  calma  più 
presto  di  qualunque  altro  rimedio.  Nelle  febbri  con¬ 
suntive  modera  la  frequenza  dei  polso,  e  il  calore, 
facilita  r  escreato  ,  frena  e  sopprime  del  tutto  ì 
sudori.  Anco  nella  tisichezza  innoltrala  ,  è  desso  il 
miglior  rimedio  palliativo.  Blandisce  gli  incomodi 
asmatici  ,  ed  è  efficacissimo  nel  catarro  soffocalivo  , 
sì  bene  che  nella  tosse  secca  convulsiva  procedente 
da  vizio  del  fegato,  dello  stomaco,  della  milza,  ma 
più  di  tutto  nella  tosse  miasmatica  ,  la  quale  non 
suole  resistere  oltre  otto  o  dieci  giorni  ,  purché  il 
rimedio  sia  amministrato  per  tempo  e  in  dose  con¬ 
veniente.  Vantaggioso  è  pure  nei  residui  infiamma* 
1  or j  della  peripneumonia  ,  nei  pungenti  dolori  che 
precedono  o  succedono  ai  parti  prematuri  ec.;  van¬ 
taggi  che  l’autore  conferma  con  osservazioni  proprie 
o  d’altrui,  non  senza  però  avvertire  il  medico  d’im¬ 
piegare  questo  medicamento  con  accòrgiinenlo  e  pru¬ 
denza  ,  onde  non  nuocere  invece  di  giovare. 

Piispetlo  al  metodo  di  amministrare  F  acido  prus¬ 
sico  ,  Granville  consiglia  di  non  combinarlo  a  so¬ 
stanze  capaci  di  decomporlo,  e  di  venire  da  esse  de¬ 
composto  ,  tra  le  quali  sono  da  annoverarsi  i  sali  , 
e  particolarmente  i  sali  antimoniali,  i  sali  di  soda,  di 
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potassa  ,  le  terre,  1*  ammoniaca  e  le  preparazioni  di 
solfo.  Al  contrario  esso  si  può  con  vantaggio  com¬ 
binare  colla  china  ,  colla  radice  di  colombo  ,  di  ca¬ 
scarilla  ,  di  salsaparillia  ,  e  col  lichene  islandico. 
1/  autore  si  serve  dell’  acido  prussico  preparato  se¬ 
condo  il  metodo  di  V auquelin  che  si  trova  descritto 
nella  nuova  farmacopea  francese,  e  lo  amministra 
alla  dose  di  otto  o  dieci  gocce  in  ott’  once  di  flui¬ 
do.  L’ammalato  ne  prende  una  cucchiajata  ogni  due 
o  tre  ore. 


Sper lenze  col  zin curii  cyanicum  ; 
del  prof.  Hufeland. 

Bramoso  il  professore  Hufeland  di  sperimentare 
quale  effetto  avrebbe  prodotto  Fazione  riunita  dello 
zinco  coll’  acido  prussico  ,  nelle  malatte  convulsive, 
e  segnatamente  nel  ballo  di  san  Yito  e  nell’  epiles¬ 
sia  ,  pregò  il  signor  consigliere  Hermbstàdt  a  pre¬ 
parargli  un  sai  medio  ;  il  che  questi  fece  mesco¬ 
lando  una  soluzione  di  prussiato  di  potassa  con  sol¬ 
falo  di  zinco.  Impiegato  questo  sale  ,  cui  si  diede 
il  nome  di  zincurn  cyanicum ,  si  ottenne  il  seguente 
risultato:  44  esso  può  essere  amministrato  gradatamente 
da  uno  a  quattro  grani  per  dose  ,  due  o  tre  volte 
al  giorno,  senza  alcun  inconveniente 5  qualche  volta 
induce  una  nausea  leggiera,  rende  un  po’  costipato 
il  ventre,  ina  non  esercita  verun’ azione  narcotica. 
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per  modo  òli  e  sembra,  die  il  principio  volatile  deì^ 
l’acido  prussico  venga  legalo  o  fissato  dal  metallo. 
Si  è  trovato  utilissimo  nella  cardialgia  ,  in  alcuni 
casi  di  epilessia  ,  e  nelle  paralisie.  Ulteriori  speri» 
menti  ne  faranno  meglio  conoscere  le  sue  virtù.  ?? 
(  Journal  der  practischen  Heilkunde.  Màrz .  1820.) 
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REGOLAMÉNTO  pei  Fisici  provinciali 
egualmente  che  pei  raccoglitori  ed  i  vendi¬ 
tori  di  erbe  medicamentose. 


§  *• 

Il  personale  snnitalc  tìi  lutti  i  Distretti  di  una 
Provincia,  cioè  Medici,  Chirurghi,  Oculisti,  Den- 
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listi,  Flcbotomi,  Speziali,  Veterinari,  Venditori  di 
droghe  medicinali  per  ciò  che  riguarda  la  loro  qua¬ 
lità,  le  Matrici  principalmente,  poi  i  Fisici  provin¬ 
ciali  e  distrettuali,  i  Medici  condotti  e  tutti  gli 
altri  Medici,  Chirurghi,  Speziali,  Veterinari  e  Le¬ 
vatrici  che  coprono  un  impiego  pubblico  in  qualche 
ramo  sanitario  stanno  sotto  l’immediata  ispezione  delle 
Delegazioni,  le  quali  veglieranno,  onde  adempiano 
ai  loro  doveri  e  tengano  buona  condotta  morale. 

5  2. 

Il  Fisico  provinciale  gode  di  tutti  i  diritti  e 
vantaggi  degl’  II.  RR.  Impiegati  compresi  nella 
classe  nona  della  Sovrana  Patente  20  maggio  i8i5, 
ed-ba  rango  immediatamente  dopo  PAggiunlo  dell5!, 
R.  Delegazione. 

§  3. 

Le  incumbenze  che  spettano  al  Fisico  provin¬ 
ciale  per  lutti  i  Distretti  della  Provincia  sono  le 
medesime  che  vengono  disimpegnate  dal  Consigliere 
Protomedico  presso  l’I.  R.  Governo  per  tutte  le 
Provincie  dipendenti  dal  Governo  medesimo» 

Egli  estende  la  sua  ispezione. 


( 
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a  )  Sopra  lo  staio  di  saltile  pubblica; 
h  )  Sopra  il  personale  sanitario; 
c  )  Sopra  gli  ospedali  d’infermi,  dì  partorienti^ 
sugli  orfanotrofj ,  case  di  educazione,  case  dì  corre» 
zi one  ,  prigioni  della  Provincia  ; 

d  )  Indica  i  provvedimenti  da  prendersi  in  caso 
di  una  epidemia  od  epizoozia  nella  Provincia. 

§  4- 

Rispetto  alla  salute  generale  dovrà  il  Fisico  pro¬ 
vinciale  procacciarsi  le  più  esatte  cognizioni  di 
topografia  della  Provincia  5  e  indagare  Y  influenza 
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che  sulla  salute  degli  abitanti  aver  potessero  il  metodo 
di  vita,  i  costumi,  le  abitudini,  le  arti  e  i  mestieri,  c 
i  varj  modi  di  vivere  ,  per  indi  conoscere  tutto  ciò 
che  può  offendere  la  salute  e  la  vita  degli  uomini, 
e  proporre  al  bisogno  alia  Delegazione  i  mezzi 
eli’  egli  crederà  conducenti  a  menomare  o  ad  estir¬ 
pare  queste  cause  nocive. 

Le  stesse  osservazioni  farà  il  Fisico  provinciale 
intorno  a  tutto  ciò  che  potrà  influire  sulla  prosperità 
degli  animali  domestici ,  proponendo  all’  uopo  tutte 
le  misure  che  stimerà  giovevoli  al  miglioramento 
degli  animali  medesimi  ed  ai  modi  di  prevenire  ed 
allontanarne  le  malattie. 

§  5. 

Tra  le  cause  che  possono  più  generalmente  of¬ 
fendere  la  salute  e  la  vita  degli  uomini ,  il  Fisico 
provinciale  prenderà  in  particolare  considerazione  le 
seguenti,  cioè  la  natura  del  luogo,  le  acque  stagnanti, 
gli  straripamenti  dei  fiumi,  i  cibi  di  cattiva  originaria 
qualità  od  alterali  dal  tempo  e  dalla  frode  .  le  be¬ 
vande  mal  preparate  o  conservale  entro  vasi  nocivi 
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alla  salute,  la  qualità  delle  acque  che  servono  ad 
uso  degli  uomini,  il  modo  di  vestire,  la  situazione, 
l’esposizione  e  modo  di  costruzione  dei  paesi  ,  delle 
case,  degli  edificj  destinati  a  pubbliche  adunanze, 
l’abitarli  troppo  presto  innanzi  il  perfetto  loro  prò* 
sciugamento  ,  i  pregiudizi  invalsi  nel  volgo  circa  il 
regime  delle  donne  nel  tempo  della  gravidanza,  del 
parto  e  del  puerperio  ,  il  metodo  di  governare  i 
neonati,  la  fisica  educazione  dei  fanciulli  e  i  me* 
todi  famigliaci  che  si  praticano  dal  popolo  nella  cura 
di  diverse  malattie. 

Il  Fisico  provinciale  indagherà  pure  l'influenza 
che  sulla  salute  e  sulla  vit/t  degli  animali  domestici 
aver  potranno  la  natura  del  luogo,  la  qualità  delle 
acque  ,  la  natura  dei  pascoli,  la  situazione  e  costru¬ 
zione  delle  stalle  ec.  ,  proponendo  i  mezzi  che  cre¬ 
derà  acconci  per  estirpare  o  menomare  queste  cause, 
prestando  singolare  attenzione  ai  cattivi  metodi  che 
&  impiegassero  dal  volgo  nell’ educazione  e  cura  del 
loro  bestiame. 

6. 

\ 

Sarà  pure  cura  speciale  del  Fisico  provinciale 
il  prendere  in  attento  esame  l’influenza.  che- sulla 
salute  e  sulla  vita  degli  uomini  aver  potranno  i  di* 
vertimenti  popolari,  la  mancanza  d’instituzioni  ten¬ 
denti  a  promovcre  la  nettezza,  segnatamente  nelle 
città  ,  1’  intempestivo  seppellimento  de’  cadaveri,  la 
situazione  de’  cimiterj  in  mezzo  all’  abitato,  o  troppo 
in  sua  vicinanza  ,  la  mancanza  o  la  non  proporzio¬ 
nata  distribuzione  di  buoni  Medici,  Chirurghi,  Le¬ 
vatrici  ,  la  tolleranza  de’  cerretani,  persone  esercenti 
illegalmente  la  medicina,  la  eh  rurgia  ,  l’ostetricia. 


la  verni  Ila  di  medicine  e  di  droghe  medicamentose* 
non  meno  che  1  arbitraria  distribuzione  di  rimecfj 
dotati  di  molta  efficacia  ,  degli  emenagoghi  ,  dei 
veleni  ec. 

5  7- 

Sarà  pure  dovere  del  Fisico  provinciale  di  com* 
pii  are  la  topografia  medica  di  tutti  i  distretti 
della  Provincia  ,  o  sia  di  rilevare  F  influenza  che 
tutte  le  circostanze  locali  potranno  direttamente  o 
indirettamente  esercitare  sulla  salute  e  sulla  vita  de* 
gli.  abitanti. 

Formeranno  parte  essenziale  di  questa  topo» 
grafia  . 

1. °  Un’  esatta  descrizione  della  posizione  geo¬ 
grafico -fisica  della  Provincia,  cioè  nome,  situazione, 
indicazione  di  monti  ,  valli  ,  pianure,  fiumi  ec. 

2. °  B.apporti  statistici. 

A  questi  appartengono  la  popolazione,  lo  stato 
«F  incivilimento  de5  singoli  comuni,  il  numero  delle 
nascite,  de’  matrimoni,  de’  morti,  Faumento  o  la  di¬ 
minuzione  della  popolazione  da  alcuni  anni. 

3. °  Le  qualità  fisiche  degli  abitanti  ,  loro  in¬ 
dole,  loro  costituzione  ,  loro  progressi  nelF  incivili¬ 
mento  ,  in  oltre  quali  pregindizj  nocivi  alla  salute 
sieno  fra  essi  dominanti. 

4*°  L’  enumerazione  delle  influenze  esterne  che 
stabiliscono  direttamente  od  indirettamente  lo  stato 
sanitario  degli  abitanti. 

a  )  Le  influenze  del  clima; 

Variazioni  metereologiche  ,  venti,  stagioni  s 
calore  ec. 
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b  )  Nutrimento  ; 

Se  gli  abitanti  facciano  maggior  uso  di  so¬ 
stanze  animali  o  vegetabili,  e  quali  siano  le  loro 
bevande  ordinarie. 

c )  Loro  abitazioni; 

d  )  Arti  e  mestieri; 

Sarà  qui  da  osservarsi  se  ed  in  qual  propor¬ 
zione  vi  abbiano  delle  malattie  che  provengano  dal- 
V  esercizio  di  alcuni  mestieri  ed  arti. 

e)  Abitudini  s  usi,  costumi,  metodo  di  vita  e 
di  vestire  degli  abitanti  ; 

5. °  Uso  del  bestiame. 

Quali  animali  domestici  si  mantengano  ,  di 
che  qualità  siano  le  bestie  da  tiro  ;  se  il  bestiame 
vada  in  decadenza  od  acquisti  incremento  ;  quali 
siano  le  malattie  piu.  dominanti  fra  gli  animali  do¬ 
mestici  ;  se  vi  sia  stata  di  fresco  una  epizoozia,  e  se 
se  ne  risentano  ancora  le  conseguenze. 

6. °  Deve  darsi  altresì  premura  di  formare  a 
poco  a  poco  una  flora  ed  un  fanno  della  Provincia, 
onde  la  scienza  farmaceutica  ne  tragga  profitto  ,  e 
sarebbe  ancora  da  desiderarsi  che  nello  stesso  modo 
imparasse  a  conoscere  i  minerali  della  Provincia  e 
ne  formasse  una  collezione. 

f] .°  All’esatla  indicazione  delle  malattie  ende¬ 
miche  ed  epidemiche. 

Quest’  indicazione  deve  non  solamente  essere 
precisa  e  completa  per  ciò  che  riguarda  la  parte  no* 
sologica  ,  ma  deve  abbracciare  altresì  la  patologia 
di  queste  malattie  ,  onde  si  possa  scorgere  quali 
sieno  le  nocive  influenze  che  producono  le  malattie 
epidemiche,  e  ne  mantengono  le  endemiche. 
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8.°  Osserverà  in  oltre  se  vi  sieno  ed  in  che 
quantità  eie'  pazzi  ,  de5  ciechi  ,  sordi-muti  ,  storpi  ; 
epilelici  ed  altri  individui  da  mantenersi  nelle  case 
di  ricovero  della  Provincia*  e  da  quali  cause  possano 
derivare  simili  infermità. 

q.°  Sarà  pure  da  prendersi  in  considerazione  e 
da  indicarsi  separatamente  ogni  instituzione  medica 
della  Provincia  ,  come  sieno  tenuti  gli  ospitali,  le 
case  degl’  incurabili  ,  le  terme  ,  i  bagni,  e  di  quali 
miglioramenti  sieno  ancora  suscettivi. 

Qui  specialmente  sarà  il  luogo  di  diffondersi 
su’  cerretani  che  per  avventura  esercitassero  qualche 
ramo  di  medicina  o  chirurgia  ;  quindi  devonsi  ren¬ 
der  noli  quegl’  individui  non  patentati  che  intra¬ 
prendessero  delle  cure  interne  ed  esterne,  produrre 
contro  di  loro  dei  fatti  provati  ,  poiché  in  ca^o  di¬ 
verso  il  Fisico  provinciale  rimarrebbe  risponsabile 
delle  conseguenze  che  potrebbero  derivare  da  siffatti 
abusi.  In  generale  cercherà  d’arricchire  la  topografia 
di  utili  osservazioni  sullo  stato  sanitario  ,  e  svilup¬ 
pare  sotto  un  aspetto  scientifico  quegli  oggetti  che 
stimerà  più  interessanti. 

§  8. 

All’  erezione  di  qualunque  fabbricato  o  stabili¬ 
mento  ad  uso  pubblico  indicati  agii  articoli  5  e  6  s 
»  si  dovrà  sempre  consultare  il  Fisico  provinciale  ,  il 
quale  mediante  visita  fatta  sul  luogo  darà  in  iscritto 
il  giudizio  all’  I.  R.  Delegazione,  se  dall’  uso  di  tal 
fabbricato  o  stabilimento  non  potrà  venirne  danno 
alla  salute  degli  uomini.  La  stessa  ispezione  si  farà 
dal  Fisico  provinciale  sulle  case  dei  privati  desti*» 
nate  ad  abitazione,  c|ie  si  trovano  nei  luogo  di  sua 
residenza. 
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§  9- 

Tatto  il  personale  sanitario  della  Provincia  è 
sotto  la  direzione  del  Fisico  provinciale,  di  cui 
sarà  dovere  il  rappresentare  all’l.  R.  Delegazione 
i  difetti  piti  rilevanti  che  scorgerà  nei  giri  d’ufficio., 
de*  quali  si  dirà  nell’  articolo  seguente. 

§  io 

Il  Fisico  provinciale  eserciterà  un’  indefessa  vi¬ 
gilanza  sulle  spezicrie  della  Provincia,  ch’egli  vi¬ 
siterà  improvvisamente  almeno  una  volta  all’anno, 
od  anco  più  volte  ove  si  abbia  fondato  sospetto  di 
esistente  disordine,  e  ne  ragguaglierà  del  risultato 
1’  I.  R.  Delegazione. 

§  1  '• 

In  fare  queste  visite  il  Fisico  provinciale  ri¬ 
volgerà  la  sua  attenzione  segnatamente  per  accer¬ 
tarsi  se  il  proprietario  o  1’  inslilutore  della  spezieria 
sia  legalmente  approvato  ;  se  la  spezieria  sia  prov¬ 
veduta  de’  riraedj  prescritti  dalla  farmacopea,  e  pre¬ 
parati  secondo  le  norme  indicate  nella  medesima;  se 
siano  di  buona  qualità  e  in  sufficiente  quantità;  se 
siano  conservati  in  luoghi  ove  non  abbiano  a  sof¬ 
frirne  detrimento;  se  nella  spezieria  vi  regni  1’  or¬ 
dine,  la  nettezza  e  la  sicurezza  in  modo  che  non 
abbiano  a  seguire  pericolosi  equivoci  ;  se  rimedj  di 
azione  pericolosa  c  violenta  non  siano  disposti  con 
altri  meno  attivi  e  di  uso  comune  ;  se  siano  serbati 
entro  vasi  di  qualità  innocua;  se  lo  speziale  si  at¬ 
tenga  ai  prezzi  prescritti  dalla  tariffa,  e  se  si  presti 
con  sollecitudine  al  pubblico  servizio. 


N 


248 

§  12. 

I  medicamenti  cattivi  od  alterati  ,  sì  semplici 
die  composti,  saranno  immediatamente  distrutti,  la 
caso  di  contestazione  da  parte  dello  speziale,  il  me¬ 
dicamento  sospetto  sarà  messo  sotto  sequestro  ,  ap¬ 
ponendovi  il  suggello  dello  speziale  e  del  Fisico  pro¬ 
vinciale  ,  il  quale  ne  porterà  seco  un  campione 
egualmente  suggellalo  ,  che  rimetterà  all’  I.  R.  De¬ 
legazione  ,  da  cui  sarà  innoltrato  all’  L  R.  Governo 
per  F  ulteriore  esame. 

§  i3. 

Nei  gin  dJ  ulfìcio  che  il  Fisico  provinciale  farà 
nella  Provincia  avrà  cura  d’  informarsi  se  i  Chi¬ 
rurghi  di  campagna  sieno  provveduti  degli  stru¬ 
menti  necessaìj,  e  se  questi  sieno  conservati  in  ista- 
,to  da  potersene  far  uso  in  ogni  tempo,  non  trala- 
sciando  d’informarsi  sulla  loro  capacita  e  condotta 
morale. 

§  ì4- 

In  ogni  luogo  il  Fisico  provinciale  dovrà  assi¬ 
curarsi  se  i  Chirurghi  ,  le  Levatrici  ed  ogni  al¬ 
tra  persona  die  esercita  qualche  ramo  dell'arte  me¬ 
dica  ne  siano  legalmente  autorizzali  ,  se  ciascuno 
non  oltrepassa  i  limili  delie  proprie  attribuzioni  , 
se  vi  sono  paesi  mediocremente  popolati  0  molto 
distanti  da  altri  dove  manchi  il  personale  sanitario, 
e  segnatamente  di  Chirurgi  e  Levatrici,  e  lilialmente 
se  persone  non  autorizzate  intraprendono  cure  me¬ 
ditale  e  chirurgiche. 

§  1 5./ 

In  ogui  occasione  e  principalmente  nei  giri  d* uf¬ 
ficio  pel  DistieUi  della  Provincia  U  Fisico  prò- 


vincia1#  s'  informerà  esattamente  di  tutte  le  pie  in- 
stituzioni  ed  ospedali  ivi  esistenti  5  e  ne  farà  circo- 
stanziato  rapporto  ,  corredato  delle  proprie  osserva¬ 
zioni,  intorno  il  loro  andamento  ed  economia.  La 
stessa  ispezione  eserciterà  sugli  edifizj  pubblici,  come 
scuole  ,  orfanotrofj  ,  case  di  educazione  ,  di  corre¬ 
zione  ,  carceri  ec.  ,  circoscrivendo  però  le  sue  in¬ 
dagini  sugli  argomenti  che  si  riferiscono  immedia¬ 
tamente  alle  viste  sanitarie, 

§  l6* 

L’  Amministrazione  di  ciascuno  degli  ospedali 
della  Provincia  manderà  alla  Delegazione  in  prin¬ 
cipio  d’ogni  mese  la  tavola  nosografica  dei  malati 
del  mese  antecedente  giusta  il  modello  prescritto 
dalle  istruzioni  vigenti,  e  al  principio  d’  ogni  anno 
manderà  il  quadro  generale  dell’  anno  antecedente  , 
che  dall’  1.  R.  Del  g  zione  verrà  trasmesso  al  Go¬ 
verno  corredato  delle  osservazioni  del  Fìsico  pro¬ 
vinciale. 

§  ‘7- 

Le  tabelle  dei  matrimonj  ,  de’  nati  e  dei  mor¬ 
ti  che  ogni  parroco  spedisce  alla  fine  dell’  anno 
all’  I.  R.  Delegazione,  verranno  comunicate  al  Fisico 
provinciale  per  le  sue  osservazioni,  prima  che  dalle 
Delegazioni  sieno  avanzate  al  Governo. 

§  18. 

Insorgendo  un’  epidemia  od  epizoozia  ,  il  Fisi¬ 
co  provinciale  si  recherà  immediatamente  sul  luo¬ 
go  per  conoscerne  la  natura,  le  cagioni  ^  banda- 
uento  ,  e  dare  gli  opportuni  provvedimenti  ,  siano 
curativi  ,  siano  preservativi  ,  facendone  immediata¬ 
mente  rapporto  all’  I.  R.  Delegazione,  che  ne  in- 
Annali.  VoU  XF* 
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formerà  tosto  il  Governo.  Il  Fisico  provinciale  tor« 
nera  sul  luogo  ogni  otto  o  quindici  giorni,  secondo 
che  crederà  piu  o  meno  necessaria  od  utile  la  sua 
presenza  per  sorvegliare  V  esecuzione  degli  ordini 
che  potranno  venir  dati  dal  Governo. 

§  '9- 

Cessata  la  malattia  od  epizoozia  ,  il  Fisico  pro¬ 
vinciale  presenterà  la  storia  della  malattia  ,  nella 
quale  sarà  indicata  con  accuratezza  l’epoca  della  sua 
introduzione,  la  natura,  le  cause  che  F  hanflo  gene¬ 
rata  o  ne  hanno  favorita  la  propagazione,  il  me¬ 
todo  curativo  e  preservativo  con  tutte  quelle  altre 
osservazioni  che  si  crederanno  piu  atte  ad  illustrare 
1’  argomento  •  non  trascurando  i  mezzi  che  potes¬ 
sero  giovare  sia  a  prevenirle  od  a  renderle  men» 
funeste  in  avvenire. 

§  20. 

Se  il  Fisico  provinciale  venisse  a  risapere  che 
ne’  limitrofi  paesi  regna  un’  epidemia  od  epizoozia, 
sarà  suo  obbligo  di  ragguagliarne  immediatamente 
T  I.  R.  Delegazione,  la  quale  ne  informerà  tosto  il 
Governo  pe’  provvedimenti  che  troverà  del  caso  3 
onde  preservarne  il  proprio  paese. 

$  21. 

Per  giugnere  a  scoprire  ed  a  soffocare  nel  na¬ 
scere  un  epidemia  od  una  epizzozia  sarà  scrupoloso 
dovere  delle  Deputazioni  comunali  d’ avvisare  nello 
stèsso  tempo  1’  l.  R.  Delegazione  e  il  Cancelliere  cen- 
suario  ogni  volta  che  nel  loro  Comune  sapessero 
avervi  sei  od  otto  uomini  od  animali  ad  un  tempo 
affetti  dalla  stessa  malattia.  Per  tal  effetto  il  Medico 
f.d  il  Chirurgo  egualmente  olia  il  proprietario  de' 


Fèstianli  dovranno  denunciare  sotto  la  loro  personale 
responsabilità,  alla  Deputazione  comunale  Y  esistenza 
di  tal  numero  di  malati  uomini  od  animali. 

§  22. 

Ogni  tre  mesi  il  Fisico  provinciale  presenterà 
all’  I.  R.  Delegazione  un  circostanziato  rapporto 
sullo  stalo  sanitario  della  Provincia1,  comprendendo 
tutti  gli  oggetti  antecedentemente  accennati,  e  pro¬ 
ponendo  tutti  i  mezzi  che  si  potranno  credere  utili 
al  perfezionamento  del  servizio  di  sanità.  Questo  rap¬ 
porto  sarà  da  Ila  Delegazione  inviato  al  Governo  colle 
proprie  osservazioni. 

§  23. 

Ai  principio  di  ciascun  anno  il  Fisico  provin¬ 
ciale  riassumerà  in  un  rapporto  generale  tutti  i  sin¬ 
goli  rapporti  trimestrali  dell’  anno  antecedente,  nel 
quale  vi  saranno  descritte  con  esattezza  e  circostan¬ 
ziatamente  le  malattie  che  hanno  regnato  ,  la  loro 
origine,  le  cagioni  che  possono  averle  mantenute,  gli 
accidenti,  la  durata,  Y  esito  ,  il  metodo  di  cura,  la 
mortalità  ec.  ;  nè  dimenticherà  di  registrare  le  os¬ 
servazioni  metereologiche  ,  barometriche  ed  altre 
simili. 

Tratterà  pure  della  natura  delle  malattie  nelle 
varie  stagioni  dell’  anno,  delle  malattie  cutanee  dei 
fanciulli,  del  vajolo  e  della  mortalità  da  esso  deri¬ 
vata,  della  rossolìa,  della  scarlattina. 

Il  Medico  provinciale  indicherà  altresì  circostan¬ 
ziatamente  quali  disposizioni,  siansi  date  e  quali  ri- 
marebbero  a  darsi  per  estinguere  od  idmeno  dimi¬ 
nuire  le  malattie  sifilitiche. 
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Sotto  la  denominazione  di  epizoozia  ìntendesi  di 
far  menzione  delle  malattie  epidemiche  ,  alle  quali 
■vanno  soggetti  non  solamente  gli  animali  bovini  3 
ma  ancora  i  cavalli  ,  i  majali,  le  pecore  •  questo  h 
pure  un  oggetto  da  trattarsi  a  fondo,  indicando  tutte 
le  circostanze  e  il  numero  degli  animali  periti  iti 
grazia  dell’epizoozia,  dandone  uri’ esatta  e  vera  idea 
con  una  succinta  descrizione  di  questa,  citando  gli 
accidenti  occorsi  e  gli  effetti  che  produssero  il  me¬ 
todo  di  cura  prescritto  o  qualunque  altro  siasene? 
adottato. 


I  t 

s. 
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I.  R.  GOVERNO  DI  MILANO. 
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JV  OTIF  I C  A7,I  O  NE. 

Ijc  macelline  per  le  fumigazioni  sulfuree,  delle 
quali  si  sono  sperimentati  gli  utili  effetti  per  la 
cura  di  diverse  malattie,  potrebbero  talvolta  appor¬ 
tare  degl’  inconvenienti  quando  non  fossero  bene 
costruite ,  e  quando  non  ne  venisse  fatLo  uso  da 
persone  intelligenti. 

Per  evitare  tali  inconvenienti  ,  il  Governo  ,  con¬ 
formemente  alle  superiori  risoluzioni  espresse  nei 
dispaccio  6  aprile  p .°  p.°  N.°  9196-844  dell’  I.  R. 
Cancellarla  Aulica  Riunita  ,  ordina  : 

I.  Le  macchine  per  le  fumigazioni  sulfuree  noti 
potranno  essere  messe  in  opera  senza  la  permissione 
delle  II.  RR.  Delegazioni  Provinciali. 

II.  La  permissione  non  verrà  data  se  prima  non 
saranno  state  esaminate  le  macchine  dai  medici  di 
delegazione  ,  e  se  questi  non  avranno  riconosciuto, 
che  sieno  costruite  con  tutta  V  esattezza  necessaria. 

III.  Non  si  potrà,  oltre  ciò,  far  uso  di  esse 
macchine  in  verun  caso  se  non  presente  il  medico. 

Le  li.  RR.  Delegazioni  Provinciali  sono  incaricate 
dell’  esatto  adempimento  della  presente  ordinanza, 

Milano,  li  i5  maggio  1820. 

IL  CONTE  DI  STRASOLDO, 
PRESIDENTE. 

GU1C CIARDI  Vice-presidente. 

kluky  Cons.  Protomedico, 
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ANNUNZI  TIPOGRAFICI. 


I  signori  Batelli  e  Fanfani ,  stampatori  e  libra| 
sulla  corsia  del  Giardino  ,  in  Milano  ,  hanno  intra¬ 
preso  di  pubblicare  una  nuova  edizione  in  8.Q  del 
Prodromo  anatomico  ,  opera  postuma  del  celebre 
professore  Mascagni,  uscita  in  luce  con  tutto  il  lusso 
tipografico  nell’  anno  prossimo  passalo  in  Firenze. 
Questa  nuova  edizione,  oltreché  sarà  assai  meno  co¬ 
stosa  della  Fireniina  ,  sarà  altresì  corredata  di  av¬ 
vertenze*  annotazioni  e  giunte  del  chiarissimo  signor 
dottore  Farnese  *  valentissimo  discepolo  del  Masca¬ 
gni  medesimo,  che  da  lui  attinse  il  sapere  ,  con  lui 
visse  molti  anni,  seco  divise  le  pratiche  occupazioni 
nell’  ospedale  di  santa  Maria  Nuova  di  Firenze,  fu 
onoralo  della  sua  confidenza  e  uditore  assiduo  delle 
sue  lezioni  pubbliche,  delle  sue  istruzioni  in  privata 
ne  conobbe  da  presso  e  ben  addentro  le  scoperte , 
le  investigazioni,  i  pensamenti  ,  ha  lavorato  con  lui 
nelle  preparazioni  anatomiche  da  cui  risultarono  que¬ 
ste  medesime  osservazioni  e  dottrine,  e  molto  ancora 
possiede  della  mente  del  maestro  nelle  Memorie  ma¬ 
noscritte  ,  e  negli  estratti  che  conserva  de’  verbali 
di  lui  precetti. 

U  opera  sarà  pubblicata  per  fascicoli  in  ragione 
di  centesimi  20  per  ogni  foglio,  e  centesimi  4°  Per 
ogni  tavola  corredata  della  relativa  spiegazione.  I 
primi  fascicoli  usciranno  in  luce  nel  mese  di  set¬ 
tembre. 
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Trattato  delle  ernie  ,  che  contiene  la  descrizione 
anatomica ,  i  sintomi 9  V  andamento  e  la  cura  di 
tali  malattie ,  giusta  gli  insegnamenti  e  le  scoperte 
di  Cooper,  Scarpa  ,  I  Tey  ,  Travers  ed  altri  ;  di 
W.  Lawrence,  membro  della  Società  reale.  Tra¬ 
duzione  italiana  del  dottor  Giambattista  Caimi  , 
chirurgo  dello  spedale  maggiore  di  Milano  ,  in  2 
voi .  —  Milano  presso  Paolo  Emilio  Giusti  1820. 
La  pres°nie  versione  italiana  è  fatta  sulla  terza 
edizione  inglese  ,  ed  è  corredata  di  cinque  figure 
incìse  in  rame  più  utili  delle  due  aggiunte  tlP  ori¬ 
ginale.  Le  prime  tre  rappresentano  1’  anello  crurale 
del  Gimbernat  ,  la  fascia  iliaca  del  Cooper,  l’anda¬ 
mento  e  le  anomalie  dei  vasi,  e  tutte  le  altre  parti 
che  hanno  relazione  colf  ernia  femorale.  Le  altre 
due  rappresentano  il  nuovo  bistori  di  Cooper  per 
soccidere  lo  strozzamento,  e  la  molletta  del  Dupuytren 
per  la  cura  dell’  ano  artificiale. 

L’opera  si  dara  agli  associati  al  prezzo  di  1  ir.  6,  5®, 
ai  non  associati  a  lir.  7  ,  5©. 

È  uscita  dai  torchi  di  Valerio  Fusi  in  Pavia,  la2.a 
edizione  italiana  dell’opera  del  cav.  Scarpa,  sull’Ernie. 

Questa  edizione  è  stata  accresciuta  dall’  autore  di 
molte  importanti  osservazioni  anatomiche,  e  patolo¬ 
giche,  e  di  parecchi  precetti  di  pratica  chirurgia 
tratti  dalla  propria,  e  dall’altrui  sperienza. 

La  prima,  e  la  seconda  Memoria  abbondano  dì 
queste  aggiunte. 

La  terza  Memoria  sull’  ernia  femorale  ricompare 
qual  nuova  produzione  dei  nostro  A.  In  questa  egli 
ha  posto  nella  maggiore  evidenza  la  complicata 
struttura  deli’  arco  femorale,  e  dulia  fabbrica  natu- 
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rale  di  queste  partii  non  clic  dallo  stato  innormale 
delle  medesime,  egli  ha  dedotto  quale  debba  essere 
il  più.  spedito  ,  c  più  sicuro  modo  d’  eseguire  F  er¬ 
niotomia  per  liberare  da  strozzamento  le  viscere  strette 
in  questa  maniera  d’ernia;  la  qual  cosa  è  stata  con¬ 
fermata  dalla  spenenza  al  letto  dei  malati.  Per  fa¬ 
cilitare  poi  F  intelligenza  di  questo  importante  arti- 
colo,  egli  vi  ha  aggiunto  una  tavola  ( XI  )  delineata 
ed  incisa  dal  sig.  F.  Anderloni  con  non  minore  ac¬ 
curatezza,  e  maestria  di  quelle  delle  quali  l’opera 
era  st  ia  corredata  da  questo  valente  artista. 

Nella  quarta  Memoria  F  A.  ha  illustrato  per  via 
di  proprie,  e  di  altrui  sperienze  sui  bruti  la  verità 
della  sua  dottrina  sull’  uomo,  per  riguardo  ai  rm*zzi 
che  natura  impiega  onde  ristabilire  ia  continuità  del 
canale  intestinale  stata  interrotta  dalla  gangrena,  ed 
insieraemente  ha  comprovato  1  utilità  dei  mezzi  sem¬ 
plicissimi  da  esso  proposti  per  secondare,  ed  ajutare 
la  natura  stessa  nella  esecuzione  di  questo  salutare 
processo. 

Nella  quinta  Memoria  trovasi  dilucidata  da  nuove 
ricerche  anatomico-patologiche  F  essenza  deli’  ernia 
ombelicale ,  e  di  quella  della  linea  bianca ,  e  perciò 
vedesi  esposto  con  maggiore  precisione  e  chiarezza 
di  prima  i  modi  variati  di  curare  questa  infermità 
secondo  la  diversa  sua  origine,  gli  stadj  diversi  di 
essa,  1*  età  diversa  dell’  infermo. 

Quest’edizione  c  in  4  °  grande,  separata  dalle  tavole, 
le  quali  formano  un  voi  a  parte  in  forma  atlantica. 

Per  facilitare  poi  agli  studiosi  di  chirurgia  F  ac¬ 
quisto  di  quest’  opera  classica,  il  prezzo  della  me¬ 
desima  è  stato  ridotto  ad  un  terzo  meno  di  quello 
della  prima  edizione,  cioè  a  lir.  5o.  Itah 
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FASCICOLO  XLV. 


Settembre  1820. 


Avvertenze  del  dottor  F.  Giacomo  Loca- 
TELLi  ?  sul  libro  intitolato  :  Annotazioni 
di  medicina  pratica,  del  dottore  F.  Enrico 
Acerbi  ,  Anno  primo .  « —  Milano  dalla 
tipografia  Silvestri  1819. 

ARTICOLO  I. 


Il  signor  dottore  Enrico  Acerbi  già  da  tre  anni 
impiegato  nello  spedale  civico  di  Milano  in  qualità 
di  medico  assistente  (i),  volle  pubblicare  nel  1819 


(1)  V ospedale  conta  fra  i  suoi  medici  assistenti 
anche  il  signor  dottor  Paolo  Acerbi,  coll*  anzianità 
di  sette  anni  di  servizio  sopra  il  signor  dottor  En¬ 
rico.  Provo  vera  compiacenza  nell* avere  il  primo  da 
Annali.  Voi.  XV*  17 
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una  specie  «li  Annotazioni  di  medicina  pratica  sulle 
malattie  osservate  nel  1816  nella  clinica  dello  stesso 
spedale  a  me  affidata.  Rilevai  con  sorpresa,  eh* 1 * * * * * * *  egli 
invece  di  dare  il  risultato  delle  osservazioni  fatte 
y  nelle  sue  infermerie,  si  fosse  occupato  di  quelle  che 
si  erano  presentate  a  me  5  delle  quali  non  poteva 
avere  cognizione  esatta,  non  essendo  intervenuto  che 
rarissime  volte  alla  mia  visita  nel  corso  dell’  anno. 
Accolsi  con  amorevolezza  il  dono  che  mi  fece  della 
sua  opera,  che  accompagnò  con  una  lettera  molto 
lusinghiera  (e).,  e  persuaso  che  la  buona  fede,  ed  il 


oltre  due  anni ,  per  medico  assistente  nella  Pia  Casa 
di  santa,  Catterina  alla  ruota.  Egli  associa  a  distin¬ 
ta  abilità  tutte  le  doti  che  servono  a  meritare  la 
stima  e  la  confidenza  di  chi  lo  conosce «  Ha  di¬ 
simpegnato  con  applauso  V ardua  incumbenza  di  me¬ 
dico  speciale  dei  petecchia  si  negli  anni  i8i4  e  1817 
correndo  grandissimo  rischio  di  essere  vittima  del 
suo  zelo.  Incaricato  dalla,  benevolenza  e  dalla  giu¬ 
stizia  de 9  suoi  superiori  di  altre  straordinarie  com¬ 
missioni ,  vi  ha  sempre  corrisposto  con  lode. 

(1)  Signor  professore  stimatissimo 

Nel  produrre  una  serie  di  Annotazioni  pratiche 

ho  creduto  dì  darvi  il  migliore  comìncìamento  pub¬ 

blicando  uno  specchio  ragionato  delle  malattie  che 

capitarono  durante  Vanno  1816  nella  clinica  medica , 

da  V .  S .  con  tanto  onore  diretta . 

Ed  nobiltà  dell  animo  di  Lei 5  che  ben  conosco , 

mi  per$uades  che  non  si  recherà  a  male ,  se  per  de¬ 

siderio  di  voler  pur  dire  Uberamente  la  mia  opi - 
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desiderio  di  giovare  all*  umanità,  avessero  regolato 
la  sua  condotta,  nel  riscontrarlo  (i)  lo  misi  in  av- 


nìon e  ,  senza  clltro  riguardo  eh"  quello  del!  onestà 
e  del  decoro ,  ho  trasandato  un  dovere  di  conve¬ 
nienza  non  partecipandole  questo  mio  scritto  prima 
di  consegnarlo  alle  stampe . 

Accolga  pertanto  V S.  questa  produzione ,  di  cui 
la  parte  migliore  è  tutta  opera  e  inerito  di  Lei  ;  e 
nel  candore  dei  sentimenti  con  cui  V  ho  esposta3  ri¬ 
conosca  il  più  chiaro  argomento  di  stima  e  di  gra » 
*  titudine ,  che  un  alunno  non  vilcs  sappia  rendere  ad 
un  suo  generoso  maestro . 

Riverendola  divotamente  sono 
Milano  20  luglio  1819. 

Obb.°  Oss.°  Servo 
F.  Enrico  Acerbi. 

(1)  Al  sig.  doti.  Enrico  Acerbi 

I/o  ricevuto  la  sua  lettera  dei  20  corrente ,  colla 
copia  dell  erudita  sua  produzione  relativa  all’  anno 
primo  delle  Annotazioni  di  medicina  pratica.  La 
ringrazio  pei  sentimenti  obbliganti  che  mi  professa. 
Ben  lontano  dal  provare  dispiacere  per  la  libertà 
colla  quale  ha  manifestato  le  sue  opinioni  sopra  molti 
fatti  che  ha  osservato  nella  clinica  di  questo  spe¬ 
dale  nel  1816  da  me  diretta  ,  trovo  in  quella  un 
motivo  di  applaudire  alla  sincerità  del  suo  carattere. 
In  una  scienza  congetturale ,  ciascuno  ha  la  sua 
maniera  di  vedere  e  di  giudicare.  Se  mi  avesse  però 
fatto  cenno  del  suo  progetto ,  le  avrei  ben  volentieri 
fornito  i  materiali  necessari  per  rettificare  le  storie 
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vertenza  sull*  inesattezza  di  molli  fatti  che  aveva  ri¬ 
ferito,  e  sull’ insussistenza  delle  deduzioni  che  aveva 
dei  quelli  derivato,  e  mi  lusingai  che  si  sarebbe  latto 
un  dovere  nelle  seguenti  produzioni  che  prometteva, 
di  rettificare  i  suoi  rapporti  ,  ed  i  suo  raziocioj. 
Questa  speranza  divenìò  mal  fondala  dietro  una 
nuova  sua  lettera  (i),  che  mostrava  ad  evidenza  le 


di  molti  ammalati ,  dall*  inesattezza  delle  quali  ri¬ 
sultano  deduzioni  mal  fondate.  Conto  sulla  sua  schiet¬ 
tezza ,  per  lusingarmi  che  vorrà  aggi  ungere  alt anno 
secondo  delle  sue  Annotazioni 5  tali  storie  rettificate 
sopra  i  registri  che  conservo  presso  di  me ,  V  esat¬ 
tezza  delle  quali  sono  sicuro  che  sarà  riconosciuta 
da  tutti  i  medici  che  frequentano  la  mia  clinica. 
Il  suo  amor  del  vero,  lo  zelo  che  vanta  per  la  con¬ 
servazione  de  suoi  simili  3  e  1*  interesse  che  prende 
ai  progressi  della  scienza,  medica ,  mi  sono  garanti 
di  questo  tratto  di  giustizia.  Mi  sarà  grato  un  ri¬ 
scontro  sopra  tale  oggetto ,  nell’ aspettativa  del  quale 
desidero  che  l  sentimenti  di  stima  che  le  professo  s 
per  il  suo  distinto  talento  ,  esemplare  assiduità 
nello  studio ,  e  non  ordinaria  erudizione ,  acquistino 
nuovo  appoggio  nel  candore  del  suo  carattere,  nella 
lealtà  di  condotta  e  rettitudine  di  criterio . 

Milano  a  dì  26  luglio  1819. 

Doti.  F.  Locateli!. 

(1)  Sig.  cav.  professore  stimatissimo 
&  inesattezza  di  cui  Ella  m*  incolpa  riguardo  a 

molte  delle  storie  che  ho  riportato  nelle  mie  Anno - 

*■ 

razioni  cliniche  ,  domanda  uno  schiarimento .  O  Ella 
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deposizioni  delle  quali  era  animato,  e  non  lasciava 
alcun  dubbio,  che  mentre  vantava  di  avere  contem¬ 
plato  le  malattie  e  gli  effetti  dei  rimgdj  senz'  odio  e 
senz’amore  di  parti,  volendo  eleggere  a  sommo  pre- 


ìnlende ,  che  siano  alterati  i  fatti  velia  loro  entità  ; 
e  in  tal  caso  La  non  poterebbe  davvero  applaudire 
alia  sincerità  del  mio  carattere  ,  nè  io  saprei  mai 
transigere  in  verun  modo  con  rimproveri ,  che  met¬ 
terebbero  in  dubbio  t  amore  che  professo  al  vero . 
O  Ella  giudica  inesatte  U  mìe  relazioni  rispettiva¬ 
mente  a  quelle  che  furono  estese  da  altri  mediciy  e 
allora  non  me  ne  maraviglio  punto  sapendo  benìs¬ 
simo ,  che  uno  stesso  avvenimento  (  sopra  tutto  in 
medicina  )  ,  può  essere  diversamente  inteso  e  de¬ 
scritto  f  secondo  la  varia  maniera  di  vedere  e  di 
pensare  di  coloro  che  stanno  ad  osservarlo,  lo  avrò 
male  contemplato  i  morbi  di  cui  ho  narrato  l’an¬ 
damento  ;  avrò  anche  peggio  ragionato  sull’  indole 
e  sulla  cura  di  essi  ;  ma  su  la  verità  delf  esposto  , 
la  mìa  coscienza  riposa  tranquilla,  dolendo  io  pub¬ 
blicare  quelle  mie  Annotazioni  pratiche  ero  in  do¬ 
vere  di  descrivere  cotidianamente  lo  stato  ,  V  anda¬ 
mento  e  la  cura  delle  singule  malattie  che  presi  a 
contemplare  :  questo  dovere  io  l’ho  adempito  regi¬ 
strando  fedelmente  ,  e  con  ogni  mia  possibile  dili¬ 
genza  5  Lutti  quanti  i  casi  che  veli’ anno  1816  per¬ 
vennero  nella  clinica  da  Jr.  S»  diretta.  Voglio  anche 
credere ,  che  mi  sia  occorso  qual-che  sbaglio  e  sfug¬ 
gita  alcuna  circostanza  notabile  ?*  ma  tanto  a  me 
come  ed  altri  questo  poteva  accadere.  Non  negando 
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rettore  la  Natura  ,  si  era  dichiarato  ,  e  si  ostinava 
ad  essere  corifeo  di  un  partito,  e  per  un'  inespìica- 
File  incocrenza  nelle  operazioni  della  mente  umana, 
sostituiva  non  di  raro  alle  forme  naturali  delle  ma¬ 
lattie  uno  stato  morboso  di  sua  invenzione  ,  spie- 

— — — — — - - - - — - — — —  — — — - -  — - . -  -  . . .  . .  . .  — 

io  fede  alle  altrui  narrazioni ,  non  posso  neppure 
rinnegare  le  mie  proprie 3  nè  dubitare ,  per  così  dire3 
delle  mie  sensazioni 3  delle  idee  e  dei  giudizj  che  di¬ 
partono  dall9  intima  mia  convinzione. 

Ritenuti  questi  miei  sentimenti  3  Ella  stia  cerici  3 
che  mi  farò  un  dovere  di  secondare  il  suo  desiderio 3 
pubblicando  nelle  mie  Annotazioni  del  secondo  anno 
alcune  delle  storie  che  Ella  possiede  3  a  rettifica- 
mento  delle  mie3  che  trova  inesatte  5  a  quel  rettifi - 
camento  cioè 3  che  è  relativo  al  modo  diverso  di 
vedere  s  od  a  qualche  circostanza  eli  io  non  avessi , 
per  inavvertenza  3  ben  valutata.  Questa  giustizia  3 
eh 9  io  non  dubito  di  renderle. mi  mette  per  altro  in 
diritto  di  porre  a  confronto  colle  mie  le  storie3  che 
Ella  vorrà  compiacersi  di  comunicarmi  3  e  di  ap¬ 
porvi  qualche  considerazione  dove  la  credessi  con¬ 
veniente. 

Ringraziandola  delle  espressioni  gentili  con  cui 
V  animo  suo  generoso  ha  voluto  incoraggiarmi  nei 
miei  tenui  lavori 3  la  riverisco  divotamente ,  e  le  mi 
protesto 

Di  V.  S. 

Milano  27  luglio  1819. 

Div.°  Obb°  servitore 
F.  Enrico  Acerbi. 
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gancio  spesso  gli  effetti  dei  rimedj  non  col  sentimento 
della  verità,  ma  con  quello  della  prevenzione. 

Alieno  per  temperamento  e  per  abitudine  dalle 
controversie  mediche  ,  e  convinto  che 

il  is  <with  our  judiments ,  as  our  watcb.es ,  none 
Go  just  alike ,  jet  each  believes  bis  ownn  : 

Pope  ,  f.ssay  ov  criticism 

non  volli  mettere  a  nuovo  cimento  la  ragionevolezza, 

*  *■* 

ed  urbanità  del  signor  dottore  Acerbi.  Persuaso  che 
le  sue  Annotazioni  relative  ai  casi  osservati  nella 
clinica,  sarebbero  smentite  dove  appoggiavano  sul 
falso,  dal  rapporto  concorde  de’  molti  giovani  medici 
abilissimi  che  animati  da  spirito  d’imparziale  criterio 
e  di  prudente  riserva,  avevano  nel  1816  frequentato 
con  diligenza  tale  stabilimento  ;  colla  coscienza  tran¬ 
quilla  di  avere  fatto  quanto  poteva  per  giovare  a 
miei  ammalati;  nutrendo  la  lusinghiera  fiducia  che 
il  quadro  dei  risultati  clinici  del  1816,  conforme  a 
quello  di  36  anni  di  pratica  anteriore,  non  doveva 
meritarmi  la  taccia  di  avere  mal  servita  la  causa 
dell  umanità;  confortato  in  questa  fiducia  dalla  be¬ 
nevolenza  de’  miei  discepoli  ,  dall’  amicizia  de’  miei 
colleglli,  e  dal  pubblico  aggradimento  ,  ho  aspet¬ 
tato  che  il  tempo  ,  la  fredda  riflessione  ,  ed  il 
giudizio  medico  senz’odio,  e  senza  favore  sulle  sue 
Annotazioni,  conducessero  il  signor  Acerbi  a  minore 
presunzione  di  se  9  a  maggiore  indulgenza  per  gl* 
altri,  a  più  cauta  sobrietà  nei  giudizj  ed  a  più  scru¬ 
polosa  esattezza  nelle  osservazioni,  per  non  meritare 
la  taccia  di  essere 

Plus  enclin  à  blarner ,  que  savant  à  bicn  Jaire 

I3oilf.au,  ait  poctique.  ebani.  IV. 
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La  mia  aspettativa  è  stata  anche  questa  volta  mai 
calcolata,  poiché  egli  dopo  il  silenzio  di  un  anno  ha 
riprodotto  in  epilogo  le  sue  annotazioni  nella  Bi¬ 
blioteca  italiana  del  mese  di  giugno  del  corrente 
anno.  Un  pili  lungo  silenzio  per  parte  mìa  potrebbe 
essere  da  molti  valutato  per  una  tacita  confessione 
dei  torti  che  mi  vengono  rimproverati,  ed  autoriz- 
zerebbero  il  signor  dottore  Acerbi  a  credere  che  tutti 
i  fatti  sopra  i  quali  versano  i  suoi  giudizj  ,  fossero 
veri.  In  questo  caso  le  sue  censure  sarebbero  rico» 
nosciute  giuste,  e  le  riforme  che  ha  progettato  sul 
modo  di  conoscere  e  di  curare  le  malattie  dovreb¬ 
bero  ottenere  la  piena  mia  approvazione. 

Non  sapendo  escludere  Sa  ragionevolezza  di  questi 
corollari  *  senza  accingermi  a  provarli  mal  fondati, 
prendo  con  pena  la  risoluzione  di  fare  alcune  Avver¬ 
tenze  all5  opera  alla  quale  hanno  relazione,  e  profittò 
della  pregiata  amicizia  del  signor  dottore  Omo - 
dei,  per  pregarlo  a  pubblicarle  nel  suo  Giornale 
di  medicina.  In  questo  disaggradevolissimo  lavoro  , 
seguirò  l’andamento  tenuto  dal  signor  dottore  Acerbi 
nelle  sue  Annotazioni  di  medicina  pratica  dell’tanno 
primo. 

Capitolo  l. 

Delle  febbri  periodiche . 

La  denominazione,  e  la  natura  delle  febbri  perio» 
diche  che  il  signor  dottore  Acerbi  ha  esaminato,  non 
si  accordano  con  quelle  comprese  nella  classificazione 
delle  febbri  intermittenti  del  celebre  Cullen ,  di  cui 
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sì  £  proposto  di  seguire  la  nosologia  5  ragionando 
de’  mali  nella  mia  clinica  osservati,  e  molto  meno 
con  quella  eli1  io  lio  costantemente  seguito  nel  di¬ 
stinguere  le  febbri  riguardo  al  loro  tipo  in  remittenti 
ed  intermittenti,  e  riguardo  alla  loro  indole  in  ste- 
niche  ed  asteniche  (i). 

La  periodicità  delle  febbri,  come  di  tulle  le  altre 
malattie  c  cosi  frequente,  e  dà  un’  idea  tanto  vaga, 
che  non  riesce  di  alcun  ajuto  al  medico  per  ricono¬ 
scerne  il  tipo  e  f  indole,  per  determinarne  la  cura. 
L’  intermittenza  al  contrario  nell'  andamento  della 
piressia  è  di  somma  importanza  per  conseguire  que¬ 
sti  due  oggetti. 

Dalla  riforma  dell’  accennata  denominazione  ,  ri¬ 
sulta  die  47  soltanto  furono  gli  ammalati  di  febbre 
intermittente  curati  nella  clinica  del  1816  in  con¬ 
formità  dell’  unito  prospetto,  posto  in  fine  alle  pre¬ 
senti  Avvertenze,  e  cessa  lo  scandalo  imperdonabile 
di  rilevarne  morti  due  in  conseguenza  di  tale  ma¬ 
lattia. 

Le  remittenti  cotidiane  delle  quali  egli  parla  in 
questo  capinolo,  appartengono  meglio  a  mio  credere 
alla  sezione  delle  febbri  che  ha  chiamalo  ad  esame 
nel  capitolo  secondo  sotto  il  nome  di  continue. 

L'intermittenza,  e  molto  meno  la  periodicità  degli 


(i)  Senza  diventare  fautore  del  sistema  del  ce¬ 
lebre  Brown,  ho  trovato  soddisfacente  in  teorica  ed 
utile  in  pratica  la  partizione  semplicissima  e  sedu¬ 
cente  delle  malattie  eh’  egli  ha  con  tanto  applauso 
illustrata. 
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accessi  febbrili  ,  non  escludono  decisamente  la  loro 
indole  stenica.  11  consenso  dei  pratici  più  accredi¬ 
tati  ,  e  la  giornaliera  sperienza  appoggiano  questo 
giudizio.  Convengo  di  buon  grado  col  signor  dottore 
Acerbi,  e  colf  osservazione  di  tutti  i  medici,  che  le 
esalazioni  delle  acque  stagnanti  sono  la  causa  pre¬ 
disponente  più  ordinaria  delie  febbri  intermittenti  , 
ma  credo  che  queste  si  sviluppino  alle  volte  indi¬ 
pendentemente  dalla  medesima ,  e  che  spesso  a  tale 
influenza  si  associano  cause  predisponenti  ed  oc¬ 
casionali  d’azione  direttamente  contraria  e  preponde¬ 
rante.  Nei  primo  caso  il  trattamento  antiflogistico 
più  o  meno  attivo  può  diventare  necessario  e  far 
cessare  la  febbre,  nell’altro  la  modifica  in  modo  da 
poter  impiegare  la  china  e  gli  altri  rimedj  analoghi 
con  sicurezza.  Quindi  nella  cura  delle  febbri  ,  più 
che  V  intermittenza  dei  loro  accessi,  prendo  in  con¬ 
siderazione  l’andamento  della  stagione  in  ciji  si  ma¬ 
nifestano,  il  carattere  dominante  delle  altre  malattie, 
la  disposizione  dei  soggetti  che  ne  sono  attaccati,  il 
loro  modo  di  vivere  e  tutte  le  altre  cause  occasionali 
e  predisponenti  che  hanno  preceduto  ,  ed  i  sintomi 
che  le  accompagnano. 

U  impiego  delia  china  nella  maggior  parte  delle 
malattie  considerate  nelle  Annotazioni  di  medicina 
pratica  del  signor  dottore  Acerbi ,  per  febbri  perio¬ 
diche,  deve  riuscire  dannoso.  La  pratica  di  ricorrere 
immediatamente  e  senza  riserva  a  tale  rimedio,  qua¬ 
lunque  volta  avvi  intermittenza  negli  accessi  febbrili, 
contribuisce  forse  più  che  qualunque  altra  causa  a 
produrre  le  fiscouie  ,  eccitando,  nel  sistema  epiga- 


sirico  specialmente,  una  lenta  flogosi,  colle  sue  con¬ 
seguenze. 

I  c i ! >  1  grossolani  de’  quali  si  pascono  d'  ordinario 
il  volgo  delle  città,  ed  i  contadini  generalmente,  e 
la  loro  voracità  influiscono  con  molta  frequenza  a 
produrre  accumulamento  di  materie  mal  digerite  nel 
canale  alimentare,  ed  uno  stalo  d’irritazione  di  tutto 
il  sistema  addominale  ,  che  si  riscontra  nella  più 
gran  parte  delle  febbri  intermittenti,  alla  quale  va 
soggetta  tale  classe  di  gente.  L’  abitudine  contratta 
de’  soggetti  che  a  questa  appartengono,  di  sollazzarsi, 
scegliendo  i  luoghi  più  freschi  e  più  ventilati  ,  al¬ 
lorché  grondanti  di  sudore  cessano  dal  lavoro,  fa 
che  si  associ  bene  spesso  al  corso  delle  febbri  inter¬ 
mittenti  un  processo  d’irritazione  flogistica  della  mu¬ 
scolatura  ,  che  le  fa  vestire  un  carattere  reumatico. 
Quindi  il  trattamento  che  porta  evacuazioni  di  ven¬ 
tre  proporzionate  al  bisogno,  e  ristabilisce  1’  equi¬ 
librio  nelle  funzioni  del  sistema  cutaneo,  in  tali  casi 
e  di  assoluta  convenienza,  e  vince  spesso  con  pron¬ 
tezza  la  febbre. 

Con  tali  premesse  sulla  natura  delle  febbri  inter¬ 
mittenti  ,  non  farà  sorpresa  se  un  buon  numero  di 
quelle  osservate  nella  clinica  del  1816  abbia  ceduto 
lacilmente  all’uso  dei  purganti,  del  tartaro  stibiato, 
e  delle  beyande  solutive  refrigeranti.  Il  cremore  di 
tartaro  ,  che  nei  soggetti  più  robusti  si  dava  nella 
dose  di  un’  oncia  e  mezzo  giornalmente ,  diviso  in 
sei  parti,  colf  aggiunta  di  mezzo  grano  di  tartaro 
stibiato  a  ciascuna  ,  fu  il  rimedio  più  spesso  adope¬ 
rato.  In  questo  modo  d’ordinario  seguiva  il  vomito 
accompagnato  da  abbondanti  scariche  di  ventre  ,  c 
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sì  otteneva  meglio  1’iotento,  die  alcuni  pratici  aspet¬ 
tano  dal  vomito  soltanto.  La  gialappa  col  calome¬ 
lano,  il  sale  catartico  ed  altri  rimedj  purganti  sem¬ 
plicissimi,  erano  chiamati  in  soccorso  sotto  qualche 
particolare  disposizione  del  soggetto  ed  alme  speciali 
circostanze. 

Il  salasso  fu  praticato  qualche  volta  anche  ripe¬ 
tutamente,  nei  casi  nei  quali  la  febbre  si  presentò 
da  principio  sotto  la  forma  di  remittente  stenica,  e 
fu  sospeso  per  dar  luogo  alla  china  tosto  che  gli 
indizj  di  flogosi  scomparvero,  l’intermittenza  divenne 
manifesta,  e  l’ostinazione  nel  grado  d’  intensità  dei 
parossismo  febbrile  dimostrò  l’influenza  dei  mezzi  in 
corso  per  vincerlo. 

Lascio  all’  imparziale  criterio  di  tutti  i  pratici  i! 
decidere  sul  merito  dell’ aforismo  762,  dell’illustre 
Boerahave ,  quale  viene  riferito  dai  signor  dottore 
Acerbi  cr:  Hinc  V.  S.  nocet  per  se  semper,  prodest 
alias  casu  rrz  e  sulla  interpretazione  ch’egli  ne  dk  col» 
1’  asserire  ,  che  il  salasso  non  è  un  rimedio  che  di¬ 
rettamente  si  opponga  alla  natura  delie  febbri  inter¬ 
mittenti  ,  come  suol  esserlo  nelle  infiammazioni  e 
nella  sinoca  ,  che  anzi  è  per  se  medesimo  general¬ 
mente  nocivo  in  quelle  'malattie,  ed  è  utile  soltanto 
in  qualche  caso  per  via  di  cura  sintomatica. 

Se  le  congetture  accennate  sull’  origine  e  sulla 
natura  delle  febbri  intermittenti  hanno  qualche  fon¬ 
damento,  e  se  i  fatti  sui  quali  derivano  sono  veri, 
il  giudizio  del  signor  dottore  Acerbi  vacilla,  e  quin¬ 
di  le  sue  censure  sulla  mia  condotta  nella  clinica 
riguardo  all’  impiego  di  questo  rimedio  nella  cura 
di  qualche  febbre  intermittente  potevano  essere  rispar- 
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miate,  senza  che  risultasse  perciò  alcun  danno  all’u- 
manità.  Lo  stesso  Boerahave  dice  avere  sentito  la 
ragionevolezza  delle  eccezioni  die  meritava  il  suo 
aforismi),  poiché  lo  ha  commentato  col  dire  =:  Hinc 
V.  S.  raro  iu  bisce  casibus  prodest ,  et  tantum  ver- 
nalibus,  in  autumnalibus  nutiquam  ,  nisi  forte  casu, 
quando  est  corpus  juvenile  et  plethora  in  culpa  rrr 
ciò  che  va  pienamente  d’  accordo  coll’osservazione 
e  colla  pratica  dei  medici  spregiudicali.  Me  ne  ap¬ 
pello  su  questo  proposito,  come  sul  resto  della  mia 
condotta  clinica,  all’illustre  Pietro  Frank ,  il  Nestore 
fra  i  medici  viventi  più  celebri  ,  che  il  signor  dot¬ 
tore  E.  A.  ha  scelto  a  così  giusto  titolo  per  suo  me¬ 
cenate  ,  di  cui  mi  è  sempre  stata  pregiatissima  la 
benevolenza,  mentre  gli  lio  professato  costantemente 
i  sentimenti  di  stima,  ai  quali  ha  tanto  diritto. 

Bi guardo  alla  costituzione  epidemica  dominante 
universale ,  che  il  sig.  Acerbi  vuole  distinguere  dalla 
costituzione  epidemica  delle  stagioni ,  per  il  maggiore 
numero  le  febbri  periodiche  da  esso  osservate  nella  cli¬ 
nica  del  1816,  furono  steniche  con  frequente  indi¬ 
zio  di  savorre  gastriche.  Questo  calcolo  non  regge 
se  si  cirscoscrive  la  diagnosi  di  tali  febbri  nei  giu¬ 
sti  suoi  cordini.  Mentre  egli  dichiara  di  avere  poca 
o  niuna  fede  nella  influenza  della  stazionaria  costitu¬ 
zione  dominante  sulle  malattie  in  generale,  da  una 
prova  luminosa  della  singolarità  delle  sue  idee,  e 
della  1  imitata  estensione  della  sua  pratica.  Se  dalle 
memorie  più  antiche  di  medicina  risulta,  come  egli 
asserisce,  che  presso  poco  hanno  costantemente  do¬ 
minato  le  stesse  malattie,  è  anche  egualmente  pro¬ 
vato  che  1’  andamento  e  la  natura  delle  medesime 
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furono  sempre  in  relazione  identica  colf  influenza 
delle  cause  costituzionali.  Nò  la  cura  clic  gli  anti¬ 
chi  facevano  della  maggiore  parte  delle  febbri  perio¬ 
diche  coi  purganti,  coll’  emetico,  e  colle  bevande 
refrigeranti,  impiegando  rare  volte  l’oppio,  e  gli 
elettoari  aromatici,  è  di  alcun  peso  per  ismentire 
tale  influenza. 

L’  osservazione  d’ [ppocrate ,  e  di  altri  celebri  me¬ 
dici,  che  le  accennate  febbri  percorrevano  poco  più 
poco  meno  un  certo  loro  proprio  stadio  innanzi  la 
scoperta  della  corteccia  peruviana  ,  come  che  fosser 
vinte  co’  purganti  e  col  salasso  ,  conferma  Y  azione 
efficacissima  delle  cause  costituzionali  nel  rinnovarne 
lo  sviluppo.  La  scoperta  delia  corteccia  peruviana 
mentre  ha  somministrato  un  mezzo  sicuro  per  arre¬ 
stare  con  prontezza  la  maggiore  parte  di  tali  febbri 
e  per  modificare  utilmente  fazione  delie  cause  dalle 
quali  hanno  origine,  non  ha  fatto  cessare  la  facilità 
alla  recidiva  delle  medesime,  se  il  suo  uso  ben  di¬ 
retto  è  abbandonalo  finché  f  influenza  costituzionale 
sussiste  e  si  affronta  senza  riguardo. 

Per  ciò  che  riguarda  la  durata  delle  febbri  inter¬ 
mittenti,  il  calcolo  che  ha  proposto  è  mal  fondato 
se  si  riferisce  a  quelle  osservate  in  clinica  nel  181Ó, 
poiché  nè  le  cotidiane  persistevano  dai  7  ai  22  giorni, 
nè  le  terzane  dai  i5  ai  4°  giorni,  e  fino  ai  tre  mesi, 
nè  le  quartane  dai  3,  4,  5,  7  mesi,  ed  anche  oltre 
fanno.  11  prospetto  clinico  dello  febbri  intermittenti 
osservate  sotto  diverse  forme  e  tipo,  dà  il  soggiorno, 
per  adequato,  nello  spedale  dei  soggetti  che  ne  fu¬ 
rono  attaccali  a  giorni  tredici  e  mezzo,  nei  quali 


271 

si  deve  comprendere  anche  parte  della  convale¬ 
scenza. 

f 

Quando  egli  attribuisce  la  lunga  durata  delle 
febbri  intermittenti,  clic  potendosi  troncare  di  botto 
colta  china  ,  si  lasciano  in  balia  della  natura  ,  o  si 
tormentano  cogli  evacuanti,  spero  che  non  avrà  avuto 
in  vista  1  operato  da  me  nella  clinica,  dove  nessun 
ammalato  fu  abbandonalo  alla  natura  ,  dove  1  uso. 
dei  purganti  semplicissimi  fu  circoscritto  ai  casi  nei 
quali  era  indicato ,  e  sostenuto  soltanto  finche  era 
plausibile  la  probabilità  di  vincere  con  quelli  la 
malattia,  e  dove  l’  impiego  della  china  fu  praticato 
qualunque  volta  risultava  conveniente.  E’  poi  erronea, 
e  dannosa  la  massima  ch’egli  ha  esternato  sulla  con¬ 
venienza  di  soffocare  di  botto  tutte  le  febbri  inter¬ 
mittenti  colla  china,  poiché  se  regge  il  latto  che  ha 
asserito,  e  che  si  accorda  coll’osservazione  giornaliera, 
che  per  il  maggiore  numero  tali  febbri  sono  d’indole 
calida,  con  frequente  indizio  di  savorre  gastriche, 
l’impiego  precoce,  e  senza  eccezione  di  tale  rime¬ 
dio,  si  deve  riconoscere  mal  consigliato.  Questa  re¬ 
gola  generale  acquista  maggiore  importanza  in  alcuni 
casi  di  febbre  periodica  di  speciale  creazione  del 
sig.  dott.  A.,  nei  quali  è  evidente  1’  esistenza  della 
flogosi,  o  sono  pronunciate  le  conseguenze  delia  me¬ 
desima,  l’indole  delle  quali  esclude  l’indicazione 
della  china. 

Se  fosse  vera  1’  osservazione  del  signor  dottore 
Acerbi ,  che  1  indole  deile  febbri  intermittenti  le 
porta  a  percorrere,  poco  più,  poco  meno,  un  certo 
loro  proprio  stadio,  comechè  si  vincano  co’  pur¬ 
ganti,  e  col  .salasso,  sarebbe  egualmente  riferibile  a 
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quelle  vinte  colla  china.  Air  autorità  d’  Ippocrate* 
convalidata  dalle  memorie  di  altri  celebri  medici 
che  fiorirono  prima  della  scoperta  delia  corteccia 
peruviana,  in  appoggio  della  sua  asserzione  avrebbe 
dovuto  aggiungere,  che  l’esperienza  giornaliera  con¬ 
ferma  T  altro  fatto.  Il  supposto  stadio  speciale  delle 
febbri  intermittenti,  che  se  non  fosse  chimerico,  sa¬ 
rebbe  costantemente  di  lunga  durata,  dipende  a  mio 
credere  dall’  esporsi  che  fanno  i  convalescenti  alia 
rinnovata  azione  delle  cause  che  ne  hanno  prodotto 
il  primo  sviluppo,  e  che  ne  favoriscono  le  recidive. 
L’azione  di  queste  cause  cessa  d’ordinario  al  soprav¬ 
venire  dell’  inverno  ,  si  toghe  col  cambiamento  di 
clima  e  del  regime  nel  vitto,  l’abitudine  a  sentirne 
T  impressione  si  perde  ,  e  la  convalescenza  diventa 
permanente. 

Non  convengo  col  suo  parere  5  che  1*  età  media 
sìa  più  inclinata  delle  altre  alle  febbri  intermittenti, 
ma  sono  d’avviso,  che  i  soggetti  a  quella  spettanti, 
affrontino  con  maggiore  frequenza,  e  con  minore  ri» 
serva  le  cause  capaci  ad  eccitarle. 

La  descrizione  che  egli  dà  di  alcuni  speciali  fe¬ 
nomeni  nelle  febbri  accennate  ,  non  presenta  guida 
sicura  per  assentarne  ia  diagnosi  nei  casi  oscuri,  e 
complicati,  nè  le  apparenze  che  ha  riscontrato  nelle 
scariche  di  ventre,  e  nelle  orine,  procurano  indizj 
più  istruttivi  per  tale  oggetto.  D'altronde  l’idea  che 
egli  ha  concepito  di  tali  febbri  ,  come  si  rileverà 
dalle  storie  che  riferisce  in  questo  capitolo,  è  così 
singolare,  che  i  sintomi  morbosi  in  quelle  osservati*, 
e  ìa  qualità  delle  evacuazioni  non  possono  in  verun 
modo  meritare  attenzione  per  riconoscere  le  vere 


i 


febbri  intermittenti ,  e  per  determinare  il  tratta* 
mento. 

Se  egli  stabilisce  la  qualità  del  sangue  in  tali 
febbri  ,  da  quello  che  ha  osservato  nella  clinica,  ca¬ 
vato  da’  soggetti  che  ne  furono  attaccati,  avvi  luogo 
di  credere  che  non  sia  sufficientemente  fondato  il 
suo  giudizio,  poiché  furono  pochi  i  casi  nei  quali 
questo  mezzo  fu  praticato,  e  quasi  sempre  compli¬ 
cati  in  modo,  che  1’  intermittenza  nel  processo  feb¬ 
brile,  fu  equivoca  finche  si  cavò  sangue,  e  gli  in- 
dizj  dello  stato  flogistico  si  manifestavano  tali,  da 
congetturare  che  le  apparenze  del  sangue  si  sarebbero 
riscontrate  analoghe  a  quelle  che  si  osservano  nelle 
malattie  nelle  quali  la  flogosi  è  bene  pronunciata. 
L’esito  corrispose  d’ ordinario  all’aspettativa,  sebbene 
la  cotenna  non  comparisse  spessa,  forte,  e  lardacea, 
come  nelle  gravi  infiammazioni,  fra  le  quali  e  lo 
stato  di  superficiale  flogosi  che  accompagna  qualche 
volta  le  febbri  intermittenti,  passa  tanta  differenza. 

Dopo  di  avere  esaminato  le  opinioni  del  signore 
dottore  A .  sulle  febbri  intermittenti ,  diventa  neces¬ 
sario  1’  analizzare  le  storie  che  gli  sembrarono  più 
importanti  fra  i  casi  occorsi  nella  clinica ,  non  solo 
perchè  si  conosca  il  metodo  di  cura  che  s’  è  ivi 
praticato,  ma  perchè  si  valutino  con  imparzialità  i 
suoi  giudizj ,  e  le  sue  censure. 


Annali.  Voi,  XV, 


Storia  prima. 
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Remittente  cotidiana  complicata  con,  malattia  di 
fegato  curala  coi  purganti  e  col  mercurio. 
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Questa  malattia  fu  da  me  giudicata  per  una  leg« 
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giera  epatitide  ,  nella  quale  la  lebbre  periodica  ,  a 
tipo  irregolare  ,  con  polso  pieno  ,  faceva  parte  del 

complesso  de’  sintomi  che  ì’  accompagnavano.  Fra 

...  t  : 

questi  il  dolore  ali’  ipocondrio  destro  ,  ed  alia  sca¬ 
pola  dello  stesso  lato  ,  F  ingrossamento  del  fegato  e 
F itterizia  in  corso  già  da  molte  settimane,  meritava¬ 
no  particolare  attenzione.  L’  ammalato  ,  di  36  anni, 
era  robustissimo  e  faceva  F  ortolano  nei  sobborghi 
di  Milano.  All’abuso  del  vino,  ai  lavori  straordinarj 
sotto  F  intemperie  della  stagione,  ed  all’  esporsi  al- 
r  aria  fresca  della  sera  mentre  si  trovava  sudato  , 
piu  che  all’  asserito  grave  rammarico  per  danaro 
statogli  involato,  sì  attribuì  da  me  lo  sviluppo  e  la 

consistenza  della  malattia  „  di  cui  si  assicuro  felice 

v  & 

F  esito.  Aveva  altre  volte  sofferto  eguali  sconcerti 
di  salute  ,  accompagnati  da  febbre  periodica  che 
fu  ripetutamente  vinta  colia  china  a  larga  dose  , 
senza  che  scomparissero  gli  altri  sintomi  ,  ai  quali 
la  febbre  era  associata.  L’  uso  dei  sughi  vegetabili 
saponacei,  dei  sali  neutri,  e  dei  decotti  amari  ,  gli 
procurò  alleviamento  per  quelli  in  diverse  epoche. 

La  ricomparsa  della  febbre  ebbe  luogo  negli  ultimi 
giorni  di  maggio,  cd  il  primo  di  giugno  del  1816 
si  presentò  per  la  prima  volta  nella  clinica.  Prese 
per  due  giorni  un’oncia  e  mezzo  di  cremore  di  tar¬ 
taro  divisa  in  sei  parti,  cou  mezzo  grano  di  tartaro 
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stibiato  per  ciascuna,  e  quindi  per  altri  quattro  gior¬ 
ni,  sci  grani  di  gomma  gotta  con  mezzo  denaro  di 
calomelano  giornalmente,  divisi  in  sei  parti  ;  perdette 
poche  once  di  sangue  dal  naso  nei  primi  giorni  di 
decubito  in  clinica,  nei  quali  gli  fu  fatto  un  salasso 
di  libbra.  La  febbre  cessò,  ed  a  malgrado  delle  co» 
piose  evacuazioni  di  ventre,  sopravvenne  l’irritazione 
del  sistema  salivale.  Questa  non  diminuì  colf  im¬ 
piego  d’un’  oncia  di  sale  catartico  replicata  per  due 
giorni.  Colsi  l’occasione  di  mostrare  ai  medici  pra¬ 
ticanti  l’insussistenza  dell’efficacia  da  alcuni  attri¬ 
buita  alla  diversità  delle  preparazioni  mercuriali 
impiegate,  nel  far  cessare  la  salivazione.  Si  fecero  due 
frizioni  con  una  dramma  di  linimento  mercuriale 
al  giorno.  La  salivazione  ^aumentò  con  incomodo 
più  grave.  Si  ripigliò  f  uso  giornaliero  di  un'oncia 
di  sale  catartico,  associandovi  libbre  5  di  siero  di 
latte.  Sotto  questo  trattamento  scomparve  in  pochi 
giorni  la  salivazione,  sostenendosi  copiose  le  evacua¬ 
zioni  di  ventre.  I  dolori  ali’  ipocondrio  ed  alla  sca¬ 
pola  destra  s’alleggerirono,  la  tumidezza  del  fegato 
diminuì,  e  l’andamento  ad  una  permanente  convale¬ 
scenza  fu  assicurato.  La  continuazione  del  sale  ca¬ 
tartico,  e  del  siero  di  iatte  per  dieci  giorni,  in  dose 
progressivamente  più  moderata,  compì  f  opera.  So¬ 
spesi  i  rimedj ,  ed  ottenuto  un  vitto  corrispondente 
al  bisogno ,  1’  ortolano  Andrea  Securi  abbandonò 
la  clinica  il  giorno  29  di  giugno  bene  ristabilito. 
Dopo  dieciotto  mesi  ebbi  per  accidente  la  compia¬ 
cenza  di  trovarlo  in  ottimo  stato  di  salute. 

Le  apparenze  dell’  orina  di  quest’  uomo  rjon  po¬ 
tevano  corrispondere  a  quelle  che  d’ordinario  si  os- 


servano  nelle  febbri  intermittenti,  alle  quali  la  ma» 
lattia  non  apparteneva.  Il  sedimento  mucoso  bianca¬ 
stro,  che  presentarono  più  volle,  fu  da  me  conside¬ 
rato  come  indizio  del  suo  andamento  alla  risoluzione, 
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a  favorire  la  quale  ebbero  probabilmente  qualche 
influenza.  Il  signor  dottor  Acerbi  deriva  tale  feno¬ 
meno  dall’azione  irritante  del  mercurio  ,  che  desto 
nella  macchina  un  leggier  processo  infiammatorio. 
Sull’  azione  irritante  di  questo  rimedio  ,  non  posso 
andare  sec©  d’accordo.  11  consenso  di  tutti  i  medici 
che  vi  mettono  grande  confidenza  nei  mali  che  sono 
sostenuti  da  lenta  flogosi,  gli  ottimi  effetti  che  pro¬ 
duce  in  tali  casi  ,  e  la  guarigione  pronta  dell’epati- 
tide  alla  quale  ha  relazione  1*  accennata  storia  ,  che 
sebbene  non  fosse  grave,  aveva  perù  origine  ri  mota 
e  consistenza  imponente  s  appoggiano  il  mio  di¬ 
sparere. 

Storia  seconda. 

Febbre  remittente  cotidiana  in  conseguenza  di  cal~ 
coli  epatici  che  terminò  colla  morte . 

Dalla  storia  della  malattia,  sarà  facile  il  giudicare 
sulla  convenienza  della  diagnosi  che  il  signor  dottor 
Acerbi  ne  ha  fatto,  dell’esattezza  della  relativa  de¬ 
finizione,  e  della  lealtà  del  suo  giudizio  nel  metterne 
F  esito  infelice  a  carico  delle  febbri  periodiche  osser¬ 
vale  nella  clinica  del  1816» 

Annunziata  Campagnola,  d’anni  5o,  contadina,  abi¬ 
tante  in  paese  di  risarà ,  tossicolosa  ed  itterica  da 
lungo  tempo3  fu  condotta  nella  clinica  il  giorno 


Q77 

«li  gennajo  del  i8»6.  Disse  di  soffrire  febbre  coti- 
diana  già  da  tre  settimane,  con  accessi  a  freddo  prò* 
tratti  a  due,  e  qualche  volta  oltre  quatti*  ore  ,  che 
sviluppavansi  quasi  sempre  dopo  il  mezzogiorno  ,  e 
finivano  con  sudore  copiosissimo  nella  notte.  Aveva 
distensione  dolente  di  lutto  1’  epigastrio  ;  la  milza  , 
ed  il  fegato  presentavano  un  volume,  ed  un  indura¬ 
mento  morboso  rilevantissimo.  Aveva  preso  oltre 
quattr’  once  di  china  nel  corso  di  tre  giorni  prima 

che  fosse  traslocata  nella  clinica  :  la  febbre  si  man- 
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teneva  risentita,  con  aumento  dei  dolori  all’epigastrio, 
della  tosse,  dell’affanno  di  respiro  ,  e  della  diarrea 
alla  quale  era  da  lungo  tempo  soggetta,  che  non  la¬ 
sciava  luogo  di  osservare  1’  orina. 

Dalle  indagini  sulle  antecedenze  risultò  che  questa 
donna,  nella  primavera  dell’anno  i8i5,  mentre  era 
occupala  nella  laboriosissima  coltivazione  del  riso,  fu 
sorpresa  da  febbre  intermittente  cotidiana  con  dolore 
molestissimo  all’ipocondrio  destro.  La  febbre  cessò 
sotto  1’  uso  di  abbondanti  dosi  di  china  continuata 
per  molti  giorni,  ma  comparve  F  itterizia;  i  dolori 
all  ipocondrio  infierivano  saltuariamente,  e  si  sviluppò 
la  diarrea.  A  dispetto  di  questi  gravi  sconcerti  nella 
salute,  ripigliò  le  ordinarie  sue  fatiche.  INelF  estate 
e  nell’autunno  fu  di  nuovo  assalita  per  tre  volte 
dalla  febbre  coll’  andamento  accennato.  L’  impiego 
della  china  a  larga  dose,  fece  sempre  cessare  la  feb¬ 
bre-  Filierizia  divenne  progressivamente  piò  cupa;  i 
dolori  all’  ipocondrio  destro  si  estesero  a  lutto  Fepi* 
gastrio,  divennero  piu  costanti  e  piò  aspri,  la  diar¬ 
rea  diventò  quasi  abituale  ,  la  tosse  acquistò  consi¬ 
stenza,  e  l’attitudine  al  lavoro  divenne  stentatissima 
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ed  infine  cessò  circa  un  mese  prima  ehe  fosse  tras¬ 
portata  allo  spedale.  Lo  stato®alìaiman  te  de’  sintomi, 
l’aspetto  tristissimo  deli’  ammalata ,  la  piressia  che 
si  sosteneva  anche  dopo  il  sudore  copioso  della  notte, 
il  trattamento  antecedentemente  praticato  e  l’esten¬ 
sione  del  processo  flogistico  dall’epigastrio  alla  ca¬ 
vità  de!  petto  ,  escludevano  la  speranza  di  poterne 
evitare  le  funeste  conseguenze,  e  lasciavano  debole 
probabilità  di  allontanarle.  La  malattia  fu  definita 
per  una  epatitide  con  sospetto  d’  iniziata  suppura¬ 
zione.  La  febbre  fu  considerata  sintomatica.  Si  ap¬ 
plicarono  24  sanguisughe  all’epigastrio,  si  pre¬ 
scrisse  mezzo  denaro  di  calomelano  con  eguale  dose 
di  magnesia  calcinata  divisa  in  quattro  parti  ,  e  si 
diede  il  decotto  di  tamarindo  diìuto  per  bevanda. 

Si  ottenne  qualche  debole  sollievo  dei  dolori  ,  è 
dell’  affanno.  Per  tre  giorni  sì  praticò  soltanto  l’in¬ 
dica  to  trattamento  interno.  Nel  5.°  e  6.°  giorno  si 
fece  un  salasso  di  once  io.  11  sangue  presentò  co¬ 
tenna  densissima.  Si  aggiunse  in  questi  due  giorni 
mezzo  denaro  di  polvere  di  digitale  e  6  grani  di  ca¬ 
lomelano  in  8  parti.  Nel  q?  giorno  fu  sospeso  il 
calomelano,  essendo  comparso  qualche  indizio  di  tia- 
lismo,  e  si  continuò  la  digitale.  Nelì’8.°  e  9.0  giorno 
la  malattia  fu  stazionaria.  Non  si  fece  cambiamento 
nei  rimedj.  Nel  io.°  giorno  si  mantenevano  le  eguali 
apparenze.  Le  evacuazioni  di  ventre  furono  sempre 
copiose,  sciolte,  verdastre.  Le  orine  scarse,  non  si 
potevano  osservare  che  rare  volte  e  presentavano  la 
densità,  ed  il  colore  dell’olio  di  semi  di  lino.  Lo 
Stato  di  apiressia  che  a  molti  sembrava  assicurato , 
nell’  ora  della  visita  clinica  del  mattino,  e  la  calma 
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'dei  sintomi  infinmmatorj  sostenuta  per  molti  giorni, 
resero  preponderante  il  desiderio  dei  medici  prati¬ 
canti,  di  vedere  fatto  un  nuovo  tentativo  colla  china. 
Convinto  die  i!  trattamento  in  corso  non  poteva  far 
cessare  la  febbre  ,  Y  ostinazione  e  la  gravezza  della 
quale  minacciavano  conseguenze  funeste  poco  rimo¬ 
te,  penetrato  della  possibilità  che  la  febbre,  dopo  i 
rim  ed  j  praticati,  potesse  prestarsi,  come  aveva  fa^o 

altre  volte,  all’azione  della  china:  ed  animato  da 

.  3  / 

giusta  diffidenza  del  giudizio  che  aveva  fatto  sulla 

*  r  1 

natura  sintomatica  della  febbre,  secondai  la  massima 
della  ragionevolezza,  di  mettere  nelle  cose  dubbie, 
l’opinione  degli  altri,  e  del  maggior  numero  spe¬ 
cialmente,  al  di  sopra  della  mia,  adottai  il  senti¬ 
mento  della  pluralità,  e  prescrissi  un’  oncia  di  pcl- 
vere  di  corteccia  divisa  in  6  parti  da  darsi  nella 
giornata,  con  una  mistura  di  mezzo  denaro  di  laudano, 
in  tre  once  d’  acqua  comune. 

25  gennajo.  Lo  stato  dell’  ammalata  non  presen¬ 
tava  differenza  sensibile.  Si  rinnovarono  i  rimedj  di 
ieri  nell’  eguale  dose  ,  accordando  .  anche  sei  once 
di  vino. 

26  e  27.  La  dose  della  china  fu  portata  ad  un’ 
oncia  e  mezza  al  giorno  in  8  parli.  La  febbre  con¬ 
servava  il  medesimo  grado  di  forza,  ed  il  tipo  or¬ 
dinario.  Non  si  osservò  cambiamento  nelle  evacua¬ 
zioni. 

28.  Non  essendosi  ottenuta  alcuna  modificazione 
della  febbre,  ed  essendo  inaspriti  i  dolori  all’ipocondrio 
destro  colla  tosse  e  l’affanno,  insorta  la  dissuria  con 
somma  scarsezza  delle  orine,  comparso  l’anassarca 
con  sospetto  di  seguito  stravaso  sieroso  nelle  cavità 
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dell’  addome  e  del  torace,  si  abbandonò  la  china,  il 
laudano  ed  il  vino,  e  si  rinnovò  l’ impiego  di  mezzo 
denaro  di  digitale  ir*  8  parti. 

Dal  29  di  gennajo  fino  ai  4  Bi  febhrajo  non  sì 
fece  alcun  cambiamento  nell'  uso  e  nella  dose  della 
digitale  ,  si  accordò  la  limonea  vegetabile  per  be¬ 
vanda  ordinaria.  11  progresso  della  malattia  fu  rego¬ 
lare,  alfine  infelice.  L’agonia  cominciò  col  giorno  6 
€  finì  dopo  tre  giorni. 

La  sezione  del  cadavere  presentò  il  volume  del 
fegato  aumentato  oltre  il  doppio  dello  stato  natura¬ 
le,  la  sua  superficie  esterna  era  alterata  da  molti  pic¬ 
coli  ascessi  ,  alcuni  de’  quali  avevano  la  grossezza 
d’  una  fava,  altri  quella  di  un  piccolo  faggiuolo;  la 
superficie  interna  aveva  contratto  aderenza  estesissima 
colf  intestino  duodeno,  per  mezzo  di  un  grosso  tu¬ 
more  che  sembrava  scirroso  per  la  sua  irregolarità, 
e  durezza  ;  la  vescichetta  del  fiele  era  enormemente 
distesa  da  grande  quantità  di  bile,  e  da  un  numero 
sorprendente  di  calcoli,  alcuni  de’  quali  avevano  la 
forma  e  la  dimensione  dei  pistacchi,  ed  altri  quella 
dei  semi  di  limone.  Spaccato  il  tumore,  si  rilevò 
che  nel  coledoco  ,  le  di  cui  pareti  avevano  acqui¬ 
stato  la  tenacità  e  l’ induramento  di  un  denso  cuojo, 
crasi  arrestato  un  calcolo,  che  col  tempo  aveva  acqui¬ 
stato  il  volume  e  la  forma  della  testa  ,  e  d:  parte 
del  collo  di  un  gallo  d’  India,  che  pesava  once  5  e 
denari  due.  I  condetti  biliari  erano  dilatati  al  segno 
di  contenere  una  grossa  penna  da  scrivere.  L’indu¬ 
ramento  morboso  di  tutta  la  sostanza  del  fegato  era 
rilevante.  Il  volume  della  milza  e  la  sua  consistenza 
avevano  provato  le  vicende  rilevate  nel  fegato.  Era  vi 


moderato  stravaso  sieroso  nell’  addome.  Gl  intestini 
molto  distesi  ,  erano  segnati  in  diversi  luoghi  diè 
macchie  nerastre.  I  polmoni  ,  e  particolarmente  il 
destro  ,  col  parziale  induramento  e  colle  aderenze 
estesamente  contratte  colla  pleura  intercostale  ,  di¬ 
notavano  di  avere  simpatizzato  nel  lungo  e  grave 
processo  infiammatorio,  di  cui  il  fegato  ?era  stato  il 
centro. 

La  singolarità  di  questo  fatto  si  limita  a  mio 
credere  alla  costanza,  e  regolarità  nel  periodo  della 
lebbre,  ed  anche  più  all’efficacia  della  china  nel  sof¬ 
focarne  gli  accessi  per  tre  volte,  mentre  il  processo 
morboso  dal  quale  avevano  origine,  continuava  ir¬ 
reparabile. 

Se  si  eccettui  l’indole  sintomatica  delia  febbre, 
non  regge  in  mio  senso  il  confronto  che  il  signor 
dottor  Acerbi  fa  di  questo  caso  coll’  antecedente. 
L’esistenza  di  una  causa  meccanica  irremovibile  ,  il 
disorganizzamento  sommo  del  fegato,  ed  il  consenso 
nel  processo  infiammatorio,  non  solo  dei  visceri  dei 
basso  ventre,  ma  anche  del  polmone,  presentano  ri¬ 
levantissime  differenze. 

,  •  *  l  , 

Storia  terza. 

Febbre  quartana ,  per  cui  si  provò  il  Rhus  cotinus3 

e  che  fu  domata  infine  colla  corteccia  peruviana . 

Le  avvenenze  delle  quali  mi  sembra  suscettibile 
questa  storia  stesa  dal  signor  dottore  Acerbi  con 
precisione,  si  riducono  i.°  all’ accennare  che  l’ espe¬ 
rimento  col  rhus  cotinus  fu  fatto  dietro  invilo  su- 


periore;  2,°  che  fu  scelta  una  febbre  quartana,  che 
era  ostinata  ,  ma  non  grave  per  meglio  giudicarne 
l’efficacia;  3.°  ohe  avvi  luogo  di  giudicare  questa 
molto  inferiore  ad  altri  rimedj  raccomandati  in  so¬ 
stituzione  della  china;  4°  che  1’  opinione  che  mi 
attribuisce  riguardo  all1  azione  calefaciente  della  ci¬ 
cala  è  male  interpretata ,  e  deriva  semplicemente 
daìl’aver  io  in  diverse  circostanze  asserito,  che  non 
aveva  mai  osato  d’impiegare  tale  rimedio  ,  ed  altri 
analoghi,  dov’  era  manifesta  1*  esistenza  della  flogosi 
acuta  e  dove  la  febbre  si  osservava  risentita,  sebbene 
gli  avessi  piu  volte  riscontrati  utili  nel  rimovere  le 
conseguenze  di  quella,  ed  anche  nel  trattamento  delle 
affezioni  flogistiche  croniche.  L’ associazione  che  feci 
della  cicuta  alla  china  nella  febbre  quartana  in  que¬ 
stione,  mi  fu  suggerita  dalla  fisconia  del  fegato  ,  e 
della  milza  di  data  antica  ,  e  di  grande  estensione. 
Non  è  questo  il  luogo  di  prendere  in  considerazione 
1’  attivila  asserita  controstimolanle  di  tali  rimedj , 
ciò  che  importerebbe  litnaiisi  di  un  sistema  che  non 
ho  abbracciato. 

>  i  r 

Storia  quarta. 

,  '  »  -y 

«  »  * .  .  •  ’ 

Remittente,  cotidìana  assalita  sulle  prime  col  salasso 
ed  infine  domata  colla  china. 

Questa  storia  presenta  l’andamento,  non  raro  nel 
nostro  clima,  !  della  febbre  che.  si  osserva  nella  pri¬ 
mavera,  nell’  estate,  e  nell’  autunno,  che  comincia 
e  prosegue  colle  apparenze  di  remittente  flogistica, 
e  che  sotto  la  cura  indicata  da  questo  stato,  prende 
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i)l  tipo  cT  intermittente,  ed  esige  1*  impiego  delia 
china  .  per  essere  domata. 

Matteo  della  Vecchia  contadino  robustissimo,  d’anni 
28,  entrò  in  Clinica  il  19  agosto  in  terza  giornata 
di  malattia.  Aveva  cute  giallastra,  bocca  amara,  lin¬ 
gua  sporca,  respiro  leggiermente  affannoso,  dissuria, 
e  lebbre  che  si  esacerbava  giornalmente  con  freddo 
di  breve  durata,  e  che  rimetteva  con  sudore  scarso  , 
senza  che  cessasse  mai  intieramente.  Attribuiva  la 
sua  malattia  a  fatiche  straordinarie.  Si  giudicò  flo¬ 
gistica  l’indole  della  febbre.  Riguardo  al  tipo  si  aspet¬ 
tarono  schiarimenti  dal  tempo.  Si  fece  un  progno¬ 
stico  felice  e  si  prescrissero  libbre  due  di  decotto  di 
tamarindo  con  due  grani  di  tartaro  slibiato. 

Agosto  20.  Esacerbazione  febbrile  forte  con  freddo. 
Remissione  con  sudore  senza  intermittenza.  Evacuazio¬ 
ni  di  ventre  fecciose,  sciolte,  poco  copiose,  orine  scarsé 
e  giumentose  senza  sedimento.  Si  sostituirono  al  de¬ 
collo  di  tamarindo  le  solite  polveri  di  cremore  di 
tartaro  col  tartaro  stibiato. 

23.  Scariche  di  ventre  copiose.  Esacerbazione  della 
febbre  meno  viva,  con  freddo  di  piu  breve  durata. 
R.emissione  piò  lunga;  si  ripetono  i  rimedj  di  jeri. 

22.  Risalto  febbrile  piò  forte  con  freddo  di  piò 
lunga  durata  al  cominciare  della  notte.  Sebbene  al- 
Y  ora  della  visita  clinica  la  remissione  fosse  soddi¬ 
sfacente  ,  si  osservava  aumentato  l’affanno  di  respiro 
colla  comparsa  della  tosse,  con  espettorazione  di  co¬ 
lore  roseo:  gli  ipocondri  erano  dolenti.  Il  vomito 
di  materie  biliose,  e  gli  scarichi  abbondanti  di  ven¬ 
tre,  non  avevano  portato  sollievo;  le  orine  scarse  e 
torbide  erano  evacuate  con  dissuria  piò  molesta.  11 


polso  era  duro,  1*  aspetto  accesa  Si  prescrisse  un 
salasso  di  una  libbra  che  si  replicò  alla  sera  perchè 
si  osservavano  i  medesimi  sintomi,  e  perchè  la  febbre 
incalzava;  si  continuarono  le  polveri  dei  giorni  an¬ 
tecedenti. 

23.  L*  esacerbazione  sul  far  della  notte  fu  minore, 
il  freddo  cessò  presto.  Alla  mattina  la  febbre  era 
leggierissima  con  alleviamento  di  tutti  i  sintomi. 
11  sangue  estratto,  presentò  cotenna  superficiale.  Èva» 
coazioni  di  venire  meno  frequenti,  orine  piti  abbon¬ 
danti,  e  piu  chiare.  Dissuria  cessata;  terzo  salasso  di 
once  dieci;  continuazione  del  cremore  di  tartaro 
col  tartaro  stibiato, 

24  La  malattia  si  presenta  stazionaria  ;  le  scariche 
di  ventre  scarseggiano.  Quarto  salasso  di  once 
dieci.  Si  prescrive  mezzo  denaro  di  calomelano  con 
eguale  dose  di  magnesia  diviso  in  6  parti  da  darsi 
nella  giornata. 

25.  La  febbre  aveva  avuto  risalto  moderato  ad 
ora  più  tarda  nella  notte.  La  remissione  della  mat¬ 
tina  si  scostava  poco  dall’  apiressia.  Il  respiro  crasi 
reso  naturale  ,  con  tosse  rarissima  5  e  cessazione 
dello  sputo  sanguigno.  Il  dolore  agli  ipocondri  si  fa» 
ceva  sentire  rare  volte,  con  poca  forza.  Eravi  stiti¬ 
chezza.  Si  prescrisse  mezzo  denaro  di  polvere  di 
gialappa. 

26.  La  febbre  continuava  moderatissima.  Il  ven¬ 
tre  si  era  scaricato  abbondantemente;  si  prescrissero 
once  6  di  sugo  fresco  di  tarassaco,  col  decotto  di 
tamarindo  per  bevanda  ordinaria. 

27.  La  febbre  esacerbò  alla  sera  con  freddo  forte. 
Lo  stato  d’  apiressia  nel  tempo  della  visita  clinica 
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era  quasi  accertato  dopo  abbondante  sudore.  Anche 
i  dolori  agli  ipocondri  erano  pressoché  intieramente 
cessati.  Le  orine  avevano  sedimento  laterizio.  Si  pres¬ 
crissero  once  2  di  china,  in  12  parti,  da  darsi  di  due 
in  due  ore. 

28.  La  febbre  si  mantiene  nel  grado  di  jeri.  L’a¬ 
piressia  nel  tempo  della  visita  clinica  è  piu  equi¬ 
voca.  Si  ripete  la  china  a  once  2,  divisa  in  io  parti. 

29.  Non  vi  fu  esacerbazione  della  febbre  con  freddo; 
la  notte  fu  tranquilla  senza  sudore,  il  polso  si  sco¬ 
stava  poco  dallo  stato  naturale  all’  ora  della  visita. 
I  dolori  agli  ipocondri  erano  cessati.  Le  evacuazioni 
di  ventre  erano  consistenti.  Si  replicò  la  china  ad 
un’  oncia  in  4  parti  ,  e  si  accordarono  once  6  di 
vino. 

30.  Apiressia  ,  e  pronunciata  convalescenza.  Fu 
prescritto  soltanto  il  vino. 

Dal  1  al  4  settembre  il  corso  della  convalescenza 
fu  regolare.  Si  accordò  un  vitto  proporzionato  al 
bisogno  e  si  aumentò  la  dose  del  vino  ad  una  lib¬ 
bra.  Nel  giorno  ò  prese  un  altr’  oncia  di  china 3 
divisa  in  4  parti,  e  nel  giorno  6,  Matteo  della  Vec¬ 
chia  abbandonò  la  clinica  in  istato  di  buona  salute. 

Il  medico  ragionevole  si  sarebbe  in  questo  caso  a 
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torto  ostinato  di  voler  vincere  la  malattia  con  una 
cura  debilitante  ,  come  riflette  a  dovere  il  signor 
dottore  Acerbi ,  ed  avrebbe  a  mio  giudizio  grave¬ 
mente  mancato  nell’  ommetterla,  allorché  era  indi¬ 
cata;  giova  sperare  perciò  che  non  sarà  questo  uno 
dei  casi  di  febbre  periodica  osservati  nella  clinica 
del  1S16,  dove  il  salasso  fu  praticato  con  qualche 
nocumento. 


j  *  Storia  quinta. 

'  :  i  .  Or  .  :  :  ;  ;  -  ;  ;  ■  ■ }  ■  ■ 

Remittente  colìdiana  curata  colle  cacciate  di  san¬ 
gue  ,  e  coi  purganti . 

9  •  '  '•  ■  '  '  i  ;  v-  ■ 

Lb  annotazioni  del  signor  dottore  Acerbi  a  que- 
sta  malattia  meritano  la  pia  seria  avvertenza  per  la 
diagnosi  capricciosa  5  e  per  l’arbitraria  definizione 
che  ha  dato  della  medesima.  Il  tuono  dottrinale  con 
cui  crede  che  questa  abbia  imperversato  in  grazia 
di  una  cura  troppo  energica,  la  maliziosa  sua  inter¬ 
pretazione  del  supposto  mio  prognostico,  infelice  ,  il 
suo  convincimento,  che  Taccenaata  febbre  remittente 
non  fu  la  sola  che  vide  peggiorare  e  fare  un  corso 
complicato  ,  e  pericoloso  per  troppi  salassi,  il  qua¬ 
dro  che  fa  delia  dorma  che  ne  fu  il  soggetto  9  al¬ 
lorché  sortì  convalescente  dallo  spedale,  e  l’applica- 
sione  del  tristo  avvertimento,  che  molte  volte  si  at¬ 
tribuiscono  alla  medicina  i  compensi  maravigliosi 
deli’  animale  economia,  che  se  un  ammalato  si  salva 
a  dispetto  di  un  metodo  eccessivo,  cento  altri  vanno 
à  perire  per  questo;  rendono  necessaria  l’esposiziane 
fedele  dei  fatto  cavata  dei  registri  clinici,  perchè  si 
possa  giudicare  imparzialmente  sull’  operato  da  me  , 
e  sulle  censure  dei  signor  dottore  Acerbi . 

Pasqualina  Moneta  d  anni  2^  abitante  in  Milano, 
robusta  ,  e  ben  nutrita  5  entrò  in  clinica  il  29  di 
maggio.  Allattava  un  suo  bambino  di  undici  mesi;  ed 
asseriva  di  avere  la  febbre  da  iB  giorni,  che  si  esa- 
'  cerbava  giornalmente  con  leggieri  brividi,  e  rimet¬ 
teva  con  qualche  sudore.  Aveva  tosse  aspra,  e  secca, 
con  dolori  poco  molesti,  e  fugaci  al  costalo,  li  re- 


spiro  era  alquanto  stentato  ,  e  sotto  V  inspirazione 
profonda  la  tosse  prendeva  rilevante  risalto  e  con¬ 
tinuava  insistente  per  alcuni  minuti.  Il  volto  era 
derido,  il  polso  poco  piu  frequente  del  naturale,  la 
pelle  aridetta,  la  lingua  era  biancastra  ,  le  scariche 
di  ventre  regolari.  Non  aveva  praticato  alcun  ri¬ 
medio.  La  mancanza  del  latte  1’  aveva  determinata  a 
slattare  il  foglio  ;  la  malattia  fu  giudicata  per  una 
leggiera  bronrhitide.  L’ottima  disposizione  dell*  am¬ 
malata,  la  moderazione  dei  sintomi  a  corso  già  in  noi- 
Irato  del  male,  ed  il  grado  mite  della  febbre,  non 
lasciarono  luogo  all’  ordinaria  esitanza  nel  progno¬ 
stico  delle  affezioni  flogistiche  di  petto  anche  poco 
gravi.  Questo  fu  pronunziato  felice  con  franchezza; 
e  si  concepì  lusinga  di  ottenere  la  risoluzione  coi- 
V  impiego  soltanto  dei  mezzi  interni.  Si  prescrisse 
un’  oncia  di  cremore  di  tartaro  divisa  in  sei  parti, 
coll’aggiunta  di  mezzo  grano  di  tartaro  stibiato  per 
ciascuna,  ed  il  decotto  d’  orzo  col  siroppo  d’  altea 
per  bevanda  ordinaria, 

3o,  3i.  maggio.  La  febbre  si  esacerbò  con  freddo 
di  lunga  durata  dopo  il  mezzo  giorno,  ebbe  remis¬ 
sione  nella  notte  con  sudore  copioso.  All’ora  della 

•  ■  v 

visita  clinica  della  mattina,  la  febbre  si  manteneva 
moderata,  i  sintomi  d’irritazione  al  petto  continua¬ 
vano  nel  grado  dei  giorni  antecedenti.  Il  cremore 
di  tartaro  procurò  abbondanti  evacuazioni  di  ven¬ 
tre.  Le  orine  erano  abbondanti  ,  poco  piò  colorite 
del  naturale,  con  qualche  sospensione.  Non  si  fece 
cambiamento  nella  cura. 

i.  giugno.  La  febbre  continua  1  ordinario  suo 
andamento.  Là  tosse  è  più  insistente,  oca  respiro 
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affannoso.  Il  polso  presenta  maggiore  vibrazione  dei 
giorni  antecedenti.  Il  sudore  è  più  sostenuto.  Le 
evacuazioni  di  ventre,  e  le  orine  non  presentano  dif¬ 
ferenza  nella  quantità  e  qualità.  Si  fa  un  salasso 
di  once  io,  si  rinnovano  i  soliti  rimedj  interni. 

2.  Remissione  più  rilevante,  e  più  sostenuta  della 
febbre,  con  leggiero  alleviamento  dei  sintomi  d'  ir¬ 
ritazione  polmonare.  li  sangue  cavato  j eri  presentò 
superficiale  cotenna.  Le  evacuazioni  di  ventre  furo¬ 
no  copiose.  Si  sostituì  la  soluzione  di  5  grani  di  tar¬ 
lerò  stibiato  nel  decotto  ordinario,  alle  polveri  col 
cremore  di  tartaro,  e  tartaro  subiato.  Secondo  salasso 
di  once  io. 

3.  Febbre  più  ardita  senza  esacerbazione  con  fred¬ 
do.  Polso  duro,  grave  dolore  di  testa,  faccia  accesa, 
dolore  vivo  alia  mammella  sinistra  ,  crampo  ricor¬ 
rente  alle  estremità,  tosse  più  molesta,  secca,  affanno 
aumentato,  pelle  urente,  scariche  di  ventre  scarse, 
orine  torbide  in  poca  quantità.  Terzo  salasso  di  lib¬ 
bra.  Rinnovazione  del  cremore  di  tartaro  col  tartaro 
stibiato.  Alla  sera  si  fece  il  quarto  salasso  ,  perchè 
la  malattia  prendeva  apparenze  sempre  più  impo¬ 
nenti  ,  con  grave  minaccia  che  la  flogosi  membra¬ 
nosa  del  torace ,  si  estendesse  alla  cavità  supe¬ 
riore. 

4»  Ai  sintomi  di  jeri  che  persistono  colia  febbre 
nello  stesso  grado,  si  è  associato  il  vomito  di  mate¬ 
rie  biliose.  Il  sangue  cavato  presenta  superficiale 
pelliccila  flogistica.  Le  evacuazioni  di  ventre  sono 
aumentate.  Le  orine,  rese  in  quantità  discreta,  hanno 
qualche  sedimento  bianco.  Abbattimento  rilevante 
delle  forze».  Aspetto  triste;  si  dà  soltanto  il  decotto 
di  tamarindo. 
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5.  1/  esacerbazione  della  febbre  la  preceduta  da 
freddo  intenso  die  durò  più  di  tre  ore.  Il  vomito 
non  si  rinnovò  dopo  che  fu  abbandonato  1’  uso  delle 
polveri  risolventi.  Del  resto  la  malattia  si  manteneva 
stazionaria.  Continuazione  del  decotto  di  tamarindo. 

6.  L’ esacerbazione  febbrile  fu  meno  viva,  e  senza 
freddo.  Leggierissima  calma  di  tutti  i  sintomi,  eccet¬ 
tuato  l’affanno  di  respiro,  reso  più  grave  da  nuovo 
dolore  insorto  alla  scapola  sinistra  Evacuazioni  dì 
ventre  sciolte,  biliose,  in  moderata  copia.  Orine  più 
scarse  con  poca  sospensione.  Si  ripete  il  decotto  di 
tamarindo  e  si  dà  mezzo  denaro  di  polvere  di  digitale 
cou  2  dramme  di  zucchero  diviso  in  8  parti,  da  pren¬ 
dersi  nella  giornata. 

7.  La  malattia  non  presenta  cambiamento.  Si  ri¬ 
petono  i  rimedj  di  j eri. 

8.  Le  cose  erano  nello  stato  dei  due  giorni  ante¬ 
cedenti  all’  ora  della  visita  clinica  della  mattina. 
Non  si  fece  innovazione  nell’  uso  dei  rimedj.  Il  risalto 
straordinario  della  febbre,  dell’affanno  e  della  tosse, 
con  insistenza  del  dolore  alla  scapola,  e  di  tutti  gli. 
altri  sintomi  nella  sera,  determinarono  al  quinto  sa¬ 
lasso  di  once  io.  Fu  sostituita  l’ipecacuana  a  6  gra¬ 
ni  divisa  in  6  parti  s  alla  digitale  che  sviluppava 
sintomi  insidiosi. 

9.  11  breve  sonno  della  notte  fu  disturbato  da 
sogni  spaventosi.  La  febbre  presentava  discreta  re¬ 
missione,  i  sintomi  allarmanti  che  l’accompagnavano 
erano  alquante  alleggeriti.  Le  evacuazioni  corrispon¬ 
devano  al  desiderio.  Il  sangue  cavato  era  fortemente 
cotennoso.  Sesto  salasso.  Decotto  di  tamarindo,  ed 
ipecacuana  nella  dose  di  jeri. 

Annali.  Voi,  XV* 
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io.  Febbre  stazionàrie!.  Il  dolore  alla  scapola  3  Sa 
tosse  e  Y  affanno  non  si  riscontravano  diminuiti,  I 
sintomi  d’  irritazione  ai  cervello  erano  piu  miti. 
L’  ipecacuana  aveva  promosso  il  vomito  replicata-» 
mente.  Già  da  quattro  giorni  ,  Y  esacerbaziene  della 
febbre  non  era  accompagnata  da  freddo.  La  pelle 
era  costantemente  vaporosa.  Le  scariche  di  ventre 
meno  fluide,  e  piu  rare.  Le  orine  scarse  mantene¬ 
vano  una  sospensione  di  buon  augurio.  La  cotenna 
del  sangue  cavato  si  conservava  densa  e  tenacissima. 
Settimo  salasso.  Largo  vescicante  tra  le  scapole.  In 
sostituzione  dell’ ipecacuana  fu  prescritto  mezzo  denaro 
di  calomelano,  con  mezza  dramma  di  magnesia  diviso 
in  6  parti,  continuando  il  decotto  di  tamarindo  per 
bevanda  ordinaria.  L  insistenza  dei  sintomi  d’  irri¬ 
tazione  al  petto  determino  all’  ottavo  salasso  nella 
sera. 

11.  Nella  notte  vi  fu  delirio,  senza  esacerbazione 
della  febbre,  e  degli  altri  sintomi.  Prostrazione  delle 
forze  imponente.  Scariche  di  veutre  piùfiequenti.  Pelle 
tutt*  ora  umida.  Orine  come  jeri.  Sangue  colle  solite 
apparenze.  Nasce  gravissima  diffidenza  che  il  progno¬ 
stico  felice  pronunciata  con  asseveranza  e  temerità 
non  si  realizzi.  Si  applicano  due  larghi  vescicanti 
alle  braccia.  Si  continuano  i  rimedj  interni,  avendo 
però  ridotta  la  dose  del  calomelano  ad  otto  grani. 

12.  Facoltà  intellettuali  meno  turbate.  Febbre  al¬ 
quanto  alleggerita,  con  qualche  alleviamento  di  tutti 
i  sintomi.  Polsi  celleri,  pallore  della  faccia,  prostra¬ 
zione  delle  forze  angustiante.  Calore  della  pelle  di¬ 
minuito,  con  moderato  sudore.  Orine  meno  colorite^ 
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con  sospensione  piu  densa.  Scariche  di  ventre  più 
rare.  Si  ripetono  i  rimedj  interni  di  jeri. 

i3,  Diminuzione  più  marcata  della  febbre  e  di 
tutti  i  sintomi.  Evacuazioni  di  ventre  scarse.  Stato 
della  pelle  e  delle  orine  come  jeri.  Si  associa  uno 
scrupolo  di  polvere  di  gialappa  ad  8  grani  di  calo¬ 
melano  ,  invece  della  magnesia. 

i4-  Progresso  lusinghiero  di  calma.  Scariche  di 
venire  copio  e.  Si  rinnova  la  combinazione  del  ca¬ 
lomelano  colla  magnesia  ,  e  si  sospende  la  gialappa. 

Dal  1 5  al  18  il  corso  della  malattia  fu  tale  da 
rianimate  la  vacillante  speranza  della  sua  risoluzio¬ 
ne.  Nessun  cambiamento  nei  rimedj. 

19,  Nella  sera  di  jeri  ?  senza  che  fosse  occorsa 
causa  manifesta,  si  osservò  grave  esacerbazione  nella 
febbre  con  polso  duro  e  comparsa  d’  angina  tonsil¬ 
lare.  Si  fece  il  nono  salasso  e  si  prescrisse  un  denaro 
di  polvere  di  gialappa.  A  dispetto  di  tale  tratta¬ 
mento  la  febbre  si  manteneva  molto  risentita  nel- 
1’  era  della  visita  clinica  ,  il  dolore  ,  e  rossore  alle 
fauci  non  erano  diminuiti,  e  la  difficoltà  nella 
deglutizione  aveva  preso  maggiore  consistenza.  Il 
sangue  cavato  presentava  densa  e  tenace  cotenna. 
Decimo  salasso.  Soluzione  di  3  grani  di  tartaro  sti¬ 
llato  nel  decotto  d’  orzo  collo  siroppo  ds  altea  5  che 
doveva  tervire  per  bevanda  ordinaria. 

20,  F ebbre  mitissima.  Dolore  alle  fauci  cessato  „ 
deglutì  one  naturale.  Evacuazioni  corrispondenti  al 
desiderio.  Si  replica  la  soluzióne  stibiata  neila  dose 
di  jeri. 

Dai  21  al  2^.  11  progresso  fu  regolare  alla  con¬ 
valescenza.  sotto  la  continuazione  della  bevanda  sti* 
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biata,  che  fu  sospesa  nel  giorno  2&,  in  cui  lsapires« 
sia  si  manifestò  senza  equivoco. 

La  convalescenza  andò  progressivamente  rassodan» 
dosi  con  vitto  conveniente  ,  e  la  donna  abbandonò 
la  clinica  nel  giorno  6  di  luglio,  contenta  di  avere 
superato  una  malattia  gravissima  ,  e  sicura  che  il 
pallore  che  le  restava  sarebbe  presto  svanito. 

L’esposizione  che  il  signor  dottore  Acerbi  ha  fatto 
dell’andamento  di  questa  malattia,  dell’epoca  in  cui 
furono  praticati  i  diversi  rimedj  ,  e  della  loro  dose* 
è  inesatta.  Fa  sorpresa  tanto  niìi  grande,  ch’egli 
non  abbia  accennata  l’applicazione  di  tre  vescicanti, 
poiché  in  altro  luogo  rimprovera  alla  clinica  me* 
dica  di  Milano  ,  1’  uso  rarissimo  de’  medesimi. 

Dopo  queste  osservazioni  non  fanno  maraviglia 
i  corollarj,  che  deriva  da  un  fatto  esposto  e  giudi¬ 
cato  secondo  le  sue  viste  singolari.  Se  la  malattia 
avesse  imperversato  sotto  una  cura  troppo  energica, 
ì  il  suo  aumento  non  avrebbe  avuto  luogo  dietro  il 
semplice  trattamento  antiflogistico  interno,  praticato 
nei  primi  giorni  di  decubito  nello  spedale,  e  dietro 
la  sospensione  del  salasso,  adottata  replicatamente 
nel  corso  insidioso  del  male.  La  cura  energica  pre¬ 
scritta  imperiosamente  dall’indole  del  medesimo,  e 
dai  sintomi  che  l*  accompagnavano  ,  fu  sostenuta  al 
segno  di  produrre  effetti  funesti,  se  non  fosse  stata 
conveniente.  Quando  io  temevo  le  conseguenze  della 
flogosi  membranosa  ,  che  avendo  preso  grave  consi¬ 
stenza  nel  a  cavita  del  petto,  dove  aveva  sordamente 
minato  da  principio,  si  era  diffusa  e  minacciava  di 
fissarsi  sulle  due  altre  cavità,  valutava  l’andamento 
e  I’  esito  non  sempre  felice  de’  casi  analoghi.  JNon  è 
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mio  costume  il  fare  prognostici  sinistri  senza  riserva 
nelle  malattie  acute,  poiché  V  esperienza  mi  ha  con¬ 
vinto,  che  non  di  raro,  dietro  l’apparalo  che  sembra 
escludere  la  speranza,  l’ ammalato  risana.  D’altronde 
Cfuando  il  mio  prognostico  è  infaustissimo  nel  senso 
riferito  dal  signor  dottore  Acerbi,  trovo  superflua  c 
vessatoria  la  continuazione  de’  rimedj.  Sarebbe  strana 
cosa  ed  inesplicabile,  che  una  malattia  inasprita  da 
trattamento  troppo  energico,  fosse  quasi  spontanea¬ 
mente  cessata,  se  il  fatto  non  parlasse  altamente  in 
contrario  di  tale  asserzione,  anche  dietro  la  relazione 
inesatta  eh’  egli  nc  ha  dato. 

L’osservazione  di  febbri  remittenti,  conformi,  vero¬ 
similmente  a  quella  riferita  nella  storia  quinta,  che 
il  signor  dottore  Acerbi  ha  visto  peggiorare  per 
troppi  salassi,  e  fare  un  corso  complicato  e  perico¬ 
loso  ;  V  idea  che  la  natura  disturbata  in  questi  casi 
nelle  sue  operazioni,  si  sforzò  di  riparare  alla  meglio 
al  danno  che  riceve  dell’  arte  ,  e  la  dottrina  che  il 
buon  esito  di  tali  malattie  ,  debba  attribuirsi  non 
alla  medicina,  ma  ai  compensi  maravigliosi  dell’eco¬ 
nomia  animale,  inspirarebbero  meditazioni  molto  umi¬ 
lianti  ad  un  medico  ragionevole,  filantropo  e  scevro 
da  prevenzioni  teoriche  ,  se  fossero  appoggiate  alla 
verità.  Nella  lunga  mia  pratica,  spero  di  non  avere 
dato  occasione  a  tali  giudizj.  Se  1’  amor  proprio  mi 
tradisce  in  questa  lusinga,  la  pubblica  censura  clic 
aveva  ragione  di  aspettare  meno  indulgente  di  quella 
del  signor  dottore  Acerbi  ,  non  avrebbe  esercitato 
a  favor  mio  1’  utile  sua  influenza.  11  giudizio  dai 
medesimo  esternalo  ,  che  se  un  malato  si  salva  a 
dispetto  di  un  metodo  eh’  egli  chiama  eccessivo  $ 
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Cento  altri  vanno  a  perire  per  questo,  dovrà  consi¬ 
derarsi  per  insussistente,  finche  non  ha  altro  appog¬ 
gio  che  la  declamazione.  Se  fosse  fondato  sui  fatti, 
la  giustizia  punitiva  libererebbe  sicuramente  la  so¬ 
cietà  da  quel  medico  forsennato  ,  che  si  ostinasse  a 
sterminarla,  e  la  generale  esecrazione,  lo  metterebbe 
nell’  impossibilità  di  continuare  le  sue  stragi. 

Storia  sesta. 

i 

Remittente  cotidiana  assalita  con  cacciate  di  san « 
gue  e  vinta  infine  colla  corteccia  peruviana . 

Domenico  Barbieri,  contadino  robusto  d’anni  20, 
abitante  in  paese  di  risare,  di  ottimo  temperamento, 
e  che  non  aveva  mai  sofferto  malattia  ,  fu  traspor¬ 
tato  nella  clinica  il  giorno  27  d’agosto,  stupido, 
quasi  soporoso.  Accusava  dolori  al  ventre  ed  alle 
estremità,  formicolìo  e  crampo  alle  gambe,  gravezza 
dolente  della  testa.  Aveva  febbre  vivissima  con  polso 
pieno  e  duro,  pelle  arida,  urente ,  guardatura  fosca, 
ed  affanno  di  respiro.  Era  ammalato  da  otto  giorni. 
Si  prescrisse  un  salasso  di  libbra,  e  1’  uso  delle  so¬ 
lite  polveri  risolventi. 

Agosto  28.  Dall’esame  delFammaìato  che  visitavo 
per  la  prima  volta  ,  rilevai  che  nel  giorno  20  di 
questo  mese ,  avendo  fatto  colezione  unitamente  a 
dieci  suoi  compagni  con  pane  nero  ed  amaro,  si 
trovò  male  poco  tempo  dopo,  e  vomitò  copiosamente; 
ciò  che  avvenne  a  tutti  gli  altri.  Da  quel  giorno  si 
manifestò  la  febbre,  che  si  esacerbava  giornalmente 
con  freddo  ad  ore  irregolari ,  che  noti  cessò  mai  , 


sebbene  avesse  instabili  remissioni,  ora  più  cd  ora 
meno  prolungate,  con  abbondante  sudore.  I  sintomi 
accennali  insorsero  ne!  primo  giorno  della  malattia, 
e  continuarono  sempre  ,  sebbene  con  diverso  grado 
d’  intensità,  a  dispetto  del  riposo,  della  dieta  e  di 
qualche  purgante  preso  a  casa.  Eravi  qualche  remis¬ 
sione  nella  febbre  all’  ora  della  visita  clinica  del 
mattino,  i  sintomi  che  l’accompagnavano  si  mantene¬ 
vano  colla  forza  osservata  nella  sera  antecedente,  il 
sangue  cavato  presentava  cotenna  non  molto  densa. 
Lingua  sporca,  scariche  di  ventre  abbondanti,  sciolte, 
biliose,  orine  scarse,  torbide,  senza  sedimento.  Nac¬ 
que  grave  sospetto  che  la  malattia  riconoscesse  la 
sua  origine  da  flogosi  del  cervello  eccitata  dell’azione 
della  zizzania,  nella  quale  preponderava  probabilmente 
il  loglio  contenuto  nel  pane.  Il  prognostico  fu  cir¬ 
cospetto,  finché  non  fosse  assicurata  P  indole  della 
malattia,  e  conosciuto  il  suo  andamento,  essendovi 
luogo  a  diffidare  del  rapporto  fatto.  La  sua  durata 
escludeva  il  sospetto  d’intermittente  perniciosa.  Si 
rinnovò  il  salasso  di  libbra,  colle  polveri  risolventi. 
Alla  sera  si  fece  1’  applicazione  di  3o  sanguisughe 
alle'  tempia  ed  al  fronte,  perchè  la  malattia  si  con¬ 
servava  stazionaria,  con  acerbissimo  dolore  di  testa, 
essendo  seguita  l’esacerbazione  della  febbre  con  freddo- 
leggiero  e  di  corta  durata. 

29.  Remissione  della  febbre.  Sudore  copioso.  Al¬ 
leviamento  poco  sensibile  dogli  altri  sintomi.  Sca¬ 
riche  di  ventre  ,  ed  orino  come  jeri.  Eguali  appa¬ 
renze  nel  sangue  cavato.  Si  continua  noli’  uso  delle 
polveri  risolventi 


So.  L’ esacerbaziene  della  febbre  nella  sera  ante¬ 
cedente  fu  molto  ardita,  con  freddo  forte,  prolungato 
per  due  ore.  All’ora  della  visita  della  mattina  lo 
stato  febbrile  era  moderato,  con  sudore  abbondante. 
La  remissione  dei  sintomi  compariva  più  pronun¬ 
ciata.  Nessuna  differenza  nella  qualità  e  quantità 
delle  evacuazioni  di  ventre  e  delle  orine.  Si  comin¬ 
cia  a  sospettare  di  febbre  intermittente  larvata.  Sì 
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accorda  soltanto  il  decotto  di  tamarindo  per  bevanda 
ordinaria. 

5i  La  febbre  esacerbò  con  freddo  più  mite,  e  meu 
lungo  nella  sera.  11  sudore  fu  copiosissimo  nella 
notte.  Air  ora  della  visita  del  mattino,  sebbene  non 
vi  fosse  apiressia  ,  la  calma  nello  stato  febbrile  ,  e 
nei  sintomi  che  vi  erano  associati  si  'manifestò  lo- 
devoìissima.  La  differenza  grande  nell’ intensità  della 
febbre,  osservata  nei  quattro  giorni  di  decubito  in 
clinica  ,  colf  alternativa  corrispondente  al  corso  di 
una  doppia  terzana,  Y esacerbazione  giornaliera  a  fred¬ 
do,  quasi  ad  ora  fissa,  la  remissione  con  sudore  ora 
più  ed  ora  meno  abbondante ,  la  calma  di  tutti  i 
sintomi  d’irritazione  al  cervello,  là  prostrazione  delle 
forze,  e  l’aspetto  triste  dell’ammalato,  appoggiavano 
plausibilmente  il  giudizio  sull’  indole  intermittente 
della  febbre,  e  determinarono  l’impiego  delia  china, 
sebbene  non  si  fosse  mai  riscontrata  decisa  apiressia. 
Ne  furono  prescritte  due  once  divise  in  otto  parti. 

i  settembre.  Non  fu  possìbile  di  somministrare  il 
rimedio  ,  in  tempo  e  dose  sufficiente  a  prevenire 
i’  esacerbazione  febbrile,  che  insorse  anticipatamente 
con  freddo  e  colla  solita  forza.  Si  rinnovò  eguale 
dose  di  china  „  accordando  anche  sei  once  di  vino. 


5.  Parossismo  quasi  soffocato.  Apiressia  nell’  ora 
(Iella  visita  del  mattino.  Si  ripete  un  oncia  di  china 
in  quattro  parti,  e  si  aumenta  la  dose  del  vino  ad 
una  libbra. 

3.  Convalescenza.  Si  sospendono  i  rimedj,  e  si  ac¬ 
corda  la  dieta  terza* 

Dal  4  al  6  le  forze  si  ristabiliscono  al  segno  da 
eccitare  invincibile  desiderio  di  abbandonare  l’ospe¬ 
dale.  Il  convalescente  nell’  effettuare  questa  risolu¬ 
zione  conserva  qualche  ricordo  del  crampo  alle  estre¬ 
mità  inferiori.  Si  munisce  di  due  once  di  china  di¬ 
vise  in  i?,  parti  ,  e  si  consiglia  a  prenderne  tre,  di 
quattro  in  quattro  giorni,  onde  prevenire  la  recidiva 
della  febbre. 

Il  signor  dottore  Acerbi  avendo  rilevato  in  que¬ 
st’  uomo  molte  cose  in  istalo  diverso  da  quello  in 
cui  furono  a  me  riferite  nello  stato  di  stordimento, 
che  1’  ingombrava  nei  primi  due  giorni  di  de¬ 
cubito  in  clinica  ,  avrebbe  stimato  opportuno  Y  im¬ 
piego  immediato  della  china.  Forse  avrei  seguito  il 
suo  parere,  se  la  malattia  si  fosse  presentata  a  me 
colle  apparenze,  ch'egli  osservò,  sebbene  l’uso  pronto 
di  tale  rimedio  potesse  meritare  gravi  eccezioni.  In 
un  caso  analogo  non  saprei  seguire,  nè  consigliare 
un  trattamento  differente  da  quello  che  adottai. 

Non  so  convenire  colla  sua  idea  ,  che  la  febbre 
intermittente  in  questo  caso  avesse  origine  deli’  a- 
zione  malefica  della  zizzania  ,  ma  inclino  a  credere 
che  riconoscendo  la  sua  origine  dalle  cause  locali,  e 
costituzionali,  diventasse  complicata  ,  e  di-  diagnosi 
difficile,  in  conseguenza  dei  gravi  sconcerti  acciden¬ 
tali  ,  prodotti  da  un  agente  di  cui  non  si  poteva 


specificare  ìa  qualità  ,  nè  conoscere  a  dovere  gli 
effetti. 

Nè  sembra  essere  piu  fondata  la  sua  opinione,  cbe 
la  china  col  soffocare  la  febbre,  abbia  anche  influito 
a  vincere  le  conseguenze  dell’ avvelenamento,  poiché 
queste  erano  molto  alleggerite  dal  trattamento  eva¬ 
cuante,  prima  che  si  praticasse  tale  rimedio  ,  e  ces¬ 
sarono  progressivamente  col  tempo. 

Storia  settima. 

\  ' 

Febbre  quartana  combattuta  prima  coi  purganti  , 
e  vinta  in  fine  colla  china  e  colf  oppio . 
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Il  trattamento  purgante,  nel  caso  riferito  dal  sig. 

dottore  Acerbi ,  fu  indicalo  dalle  apparenze  di  gastri¬ 
cismo  e  dalla  convenienza  di  verificare  Y  esposto 
dali’ammalato.  Si  limitò  all’impiego  di  mezza  dramma 
di  polvere  di  g calappa  nel  primo  giorno  di  decubito 
in  clinica  ,  ed  alle  solite  polveri  risolventi  nel  se¬ 
condo  nei  quali  noi  insorse  febbre.  Confermata  la 
diagnosi  della  malattia,  coll’accesso  febbrile  svilup¬ 
patosi  nel  terzo  giorno ,  si  ordinò  la  chiria  in  dose  di 
un’  oncia,  e  mezza,  divisa  in  8  parti,  con  un  quarto 
di  grano  d’  oppio  per  ciascuna.  Sotto  la  continua¬ 
zione  di  questi  mezzi  per  sei  giorni  ,  avendo  impie¬ 
gato  nella  totalità  sei  once  di  china,  ed  otto  grani 
d’oppio,  la  convalescenza  fu  dichiarata,  ed  il  gio¬ 
vane  contadino  ,  al  quale  ha  relazione  questa  sto¬ 
ria,  abbandonò  la  clinica  dopo  undici  giorni  di  de¬ 
cubito  nella  medesima. 


Storia  otCavà. 


Febbre  terzana  assalita  coll’ ar  seni  uro  di  potassa ,  e 
che  terminò  colla  morte . 

•  * 

La  relazione  di  una  febbre  terzana  assalita  col- 
l’arseniuro  di  potassa,  che  terminò  colla  morte,  ec¬ 
cita  riflessioni  patetiche  sull’  imperizia.,  e  sull’  im¬ 
prudenza  del  medico  che  ne  diresse  la  cura,  e  rende 
necessaria  l’analisi  del  fatto,  per  giudicare  della  sua 
verità. 

Giacomo  Gagliardi,  calzolaio,  d’anni  t\0,  girovago, 
bevitore  esimio  di  vino  e  d’  acquavite  ,  entrò  nella 
clinica  1’  undici  novembre  del  1816.  La  salute  di 
quest’uomo  era  sconcertata,  fino  dall’estate  dell’anno 
antecedente,  colla  comparsa  di  febbre  che  soprav¬ 
veniva  ad  intervalli  piò  o  meno  lunghi,  con  accessi 
preceduti  da  freddo  che  finiva  col  sudore  ,  con  du¬ 
rata  irregolare  nel  parossismo,  e  con  incostanza  nelle 
ore  del  suo  sviluppo.  Dallo  scorso  agosto  la  febbre 
si  fece  costante,  sebbene  fosse  leggiera,  e  presentò  il 
tipo  ora  di  colidiana,  ei  ora  di  terzana  doppia.  Que¬ 
st’ ultima  forma,  che  durava  già.  da  molti  giorni,  de¬ 
terminò  finalmente  l  ainmalato  a  recarsi  allo  spedale, 
mentre  fin  allora  non  aveva  praticato  alcun  rime¬ 
dio.  Al  suo  comparire  tra  noi,  la  febbre,  sebbene  as¬ 
serita  doppia  terzana,  presentò  luugo  intervallo  d'a¬ 
piressia,  ed  era  molto  mite.  La  cronica  sua  durata  , 
r  irregolarità  nel  suo  corso  ,  la  gravt^  cachessia  che 
1’ ammalalo  presentava,  la  t umidezza  del  suo  volto, 
il  dimagramento,  il  respiro  alterato,  il  decubito  la¬ 
terale  dilficile  ,  la  tensione  degl'  ippocoudrj  da  vo* 


lume  ed  induramento  morboso  del  fegato  e  deììa 
milza  ,  i  dolori  leggieri  e  ricorrenti  ,  accusati  nelle 
diverse  parli  del  basso  ventre  ,  la  pelle  arida  »  e  le 
orine  scarse  e  torbide  ,  piuttosto  che  dare  V  idea  di 
una  febbre  periodica  essenziale  ,  determinarono  la 
diagnosi  di  febbre  sintomatica  in  conseguenza  di  al¬ 
terazioni  morbose  irresolubili  nei  visceri  dell’addome 
e  del  petto,  con  seguito  versamento  sieroso  in  quelle 
cavita.  Quindi  il  prognostico  si  limitò  a  debole  lu¬ 
singa  di  procurare  qualche  calma  dei  sintomi  più 
urgenti ,  rinunziando  intieramente  a  quella  di  otte¬ 
nere  un  completo  ristabilimento.  Si  prescrisse  il  de¬ 
cotto  di  tamarindo. 

12  novembre.  Accesso  febbrile  leggierissimo  pre¬ 
ceduto  da  freddo  mite  ,  e  di  corta  durata  ,  che  finì 
con  iscarso  sudore  ,  lasciando  V  ammalato  apiretico 
dalle  ore  sei  del  mattino,  fino  alle  quattro  p. 
Lingua  sporca.  Scariche  di  ventre  pultacee,  fecciose. 
Orine  scarse  torbide.  Si  sostituì  un  oncia  di  sale  ca¬ 
tartico  al  decotto  di  tamarindo. 

i3.  Febbre  mite  ,  e  di  breve  durata  con  poco 
freddo,  e  quasi  senza  sudore.  Nacque  il  desiderio  di 
sperimentare  se  1’  arseniuro  di  potassa  aveva  1’  atti¬ 
vità  di  modificare  o  di  vincere  la  febbre  periodica 
sintomatica  ,  nello  stesso  modo  che  molte  volte 
esercita  utile  influenza  sulle  febbri  periodiche  essen¬ 
ziali,  onde  farne  confronto,  anche  in  questa  combi¬ 
nazione,  colla  riconosciuta  attività  della  china.  11 
complesso  della  malattia  faceva  credere  innocuo  l  e- 
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sperimento  :  due  osservazioni  fatte  nei  giorni  ante¬ 
cedenti  in  clinica,  provavano  l’efficacia  febbrifuga  del 
rimedio,  la  quale  era  garantita  dall’esperienza  felice 


di  non  pochi  pratici  rispettabili,  e  dalla  mia,  nella 
clinica  del  1794,  e  dalle  osservazioni  numerose  ese¬ 
guite  dietro  mio  invilo  dal  diligentissimo  mio  di¬ 
scepolo  e  collega,  il  signor  dottor  Niccolinì ,  nel  ser¬ 
vizio  di  santa  Corona  dello  stesso  anno.  Si  prescrisse 
mezza  dramma  della  solita  soluzione  arsenicale  ,  di 
cui  si  soggiunge  la  formala  (1),  diluita  in  una  lib¬ 
bra  d’acqua,  da  darsi  a  piccole  riprese  nelle  24  ore, 

i/{  e  i5.  La  febbre  continua  mite  con  esacerba- 
zione  irregolare  a  freddo  di  breve  durata.  Le  eva¬ 
cuazioni  conservano  le  apparenze  indicate.  Si  rinnova 
la  soluzione  arsenicale  a  mezza  dramma  nel  giorno 
i4,  ed  a  2  denari  nel  giorno  i5. 

16.  Differenza  poco  sensibile  nel  grado  della  feb¬ 
bre,  la  quale  si  esacerbò  leggiermente  per  due  volte 
dopo  il  mezzo  giorno  ,  e  sul  fare  della  notte  con 
brividi  ,  e  cessò  per  alcune  ore  dopo  moderato  su¬ 
dore.  Orine  scarse  con  denso  sedimento  mucoso. 
Stitichezza.  Dolori  di  ventre  ricorrenti  con  maggiore 
frequenza.  Si  sospese  la  soluzione  arsenicale  ,  e  si 
prescrissero  tre  once  d’olio  d’ uliva  da  darsi  in  quat¬ 
tro  riprese  ,  col  decotto  di  tamarindo  per  bevanda 
ordinaria. 

17.  Accesso  febbrile  preceduto  da  freddo  più  in¬ 
tenso  dei  solito.  Dolori  di  ventre  più  rari  dopo  una 


(1)  A  quattro  grani  di  arsenico  depurato  si  com* 
bini  la  quantità  sufficiente  di  potassa  depurata ,  per 
scioglierlo  in  sei  once  d’ acqua  distillata.  Ad  uso ,  da 
somministrarsi  dietro  ricetta  magistrale  dalla  spe¬ 
zi  e  ria* 
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scarica  soda  ed  abbondante.  Nessun  cambiamento 
nelle  diritte;  Nel  tempo  della  febbre  insorse  insolito 
peso,  e  dolore  al  capo,  di  breve  durata.  Si  ripetono 
i  firn  ed  j  di  jeri. 

18.  La  febbre  si  esacerbo  di  nuovo  col  freddo 
dopo  il  mezzo  giorno  ,  nella  notte  fu  moderata  ,  e 
cesso  dopo  scarso  sudore  nel  mattino.  Doioretli  di 
ventre  cessati  dopo  due  evacuazioni  consistenti.  Orme 
colle  apparenze  del  leggiero  infuso  di  caffè.  Si  ripi¬ 
glia  l’uso  della  soluzione  arsenicale  a  mezza  dramma. 

19.  La  febbre  si  esacerbò  una  sola  volta.  Non  vi 
fu  differenza  nello  stato  delle  evacuazioni.  Si  ripete 
mezza  dramma  di  soluzione  arsenicale. 

20.  La  febbre  si  manteneva  stazionaria.  Si  è  rin¬ 
novata  la  stitichezza,,  coi  dolori  ricorrenti  di  ventre, 
e  con  un  senso  di  molestia  allo  stomaco,  che  porta 
non  rara  inclinazione  al  vomito.  Si  abbandona  re- 
sperimento  colla  soluzione  arsenicale  e  si  prescrive 
un’  oncia  di  sale  catartico. 

21.  Febbre  piò  risentita  con  freddo  protratto  per 
due  ore,  ed  apiressia  equivoca;  evacuazioni  di  ventre 
in  discreta  copia.  Si  rinnova  un’oncia  di  sale  catartico. 

Dal  22  al  2Ò.  Le  esacerbazioni  giornaliere  delia 
febbre  furono  meno  forti,  con  freddo  meno  intenso 
e  piu.  breve.  L’apiressia  tornò  a  manifestarsi  di  piò 
lunga  durata.  Le  scariche  di  ventre  piò  facili.  La 
quantità  delle  orine  aumentò,  il  loro  colore  divenne 
meno  scuro,  ricomparve  il  sedimento  mucoso.  I  do¬ 
lori  di  ventre  furono  poco  molesti.  La  cura  si  limitò 
all’uso  del  cremore  di  tartaro,  ora  a  mezz’oncia  ed 
ora  a  sei  dramme  al  giorno  divise  in  4  parti. 
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Dai  26  al  28  3  gli  accessi  della  febbre  furono  miti 
con  esacerbazione  a  freddo  dopo  il  mezzogiorno,  su- 
dorè  copioso  al  cessare  della  febbre  ,  apiressia  piu 
prolungata.  Le  evacuazioni  si  mantenevano  nello 
stato  dei  quattro  giorni  antecedenti,  sotto  la  conti¬ 
nuazione  di  mezz'  oncia  di  cremore  di  tartaro  gior¬ 
nalmente. 

29.  Parossismo  febbrile  leggiero  e  breve,  polso  tardo, 
c  qualche  volta  ineguale.  Orine  rese  piu  abbondanti 
di  colore  quasi  naturale,  senza  sedimento.  Scariche 
di  ventre  figurate,  rare,  una  volta  al  giorno.  Indizj 
d’anassarca  scomparsi.  Respiro  tutt’  ora  alterato  come 
nei  primi  giorni  di  decubito  in  clinica.  Dolori  di 
ventre  rarissimi  ,  e  miti.  Abbattimento  progressivo 
delle  forze  ,  sebbene  fosse  in  corso  da  alcuni  giorni 
la  dieta  seconda  ;  si  volle  tentare  la  china,  colla  vista 
per  la  quale  era  stato  praticato  prima  l’arseniuro  di 
potassa,  e  se  ne  prescrissero  due  once  in  polvere  di¬ 
vise  in  12  dosi,  perchè  si  dassero  di  due  in  due  ore. 

3o.  Febbre  come  jeri.  Si  ripete  un’  oncia  di  china 
divisa  in  6  parti. 

1.  dicembre.  Cessazione  della  febbre:  calma  au¬ 
mentata  di  tutti  i  sintomi,  sviluppo  d’appetito.  Dieta 
terza,  con  6  once  di  vino.  Si  ripete  mezz’oncia  di 
china  divisa  in  3  parti. 

2.  La  calma  si  mantiene.  Le  evacuazioni  sono 
naturali.  Si  sospende  la  china. 

3.  Come  jeri. 

Dal  4  al  6  1’  andamento  delle  cose  ,  era  cosi  lu¬ 
singhiero,  da  eccitare  sospetto  di  avere  preso  equi¬ 
voco  nella  diagnosi  stabilita.  Il  polso  però  si  con¬ 
servava  tardo  con  irregolare  ineguaglianza  ,  e  non 
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era  praticabile  il  decubito  laterale.  In  questi  due 
giorni  si  continuò  la  china  nella  dose  di  uu  oncia 
in  sei  parti. 

rj.  Alla  visita  clinica  del  mattino  l’ ammalato  era 
contentissimo  di  se  per  il  vigore  che  andava  acqui¬ 
stando^  per  la  cessazione  dei  sintomi  piò  gravi  che 
r  avevano  mal  trattato  per  così  lungo  tempo  ,  per 
la  progressiva  diminuzione  di  quelli  che  tutt’  ora 
rimanevano  ,  e  per  la  confidenza  concepita  di  otte¬ 
nere  completa  convalescenza.  Egli  decombeva  al  i.° 
letto  vicino  alla  porta  d’ingresso  nella  clinica,  dove 
Io  vidi  allegramente  seduto,  ed  occupato  a  far  col¬ 
lazione  allorché  sortivo  dalia  sala  dopo  la  visita. 
Non  aveva  latto  venti  passi  fuori  di  quella  ,  che 
scosso  da  forte  rumore  mi  rivolsi  indietro  e  trovo 
ch’egli  aveva  gettato  la  scodella  della  zuppa?  e  quasi 
colpito  nelle  spalle  un  medico  praticante  che  stava 
esaminando,  nei  letto  vicino,  un  infermo  appena  ar¬ 
rivato.  Era  attaccato  da  forti  convulsioni  ,  con  per¬ 
dita  dei  sensi,  spuma  alia  bocca,  stridore  dei  denti, 
polso  impercettibile.  Pochi  minuti  dopo  spirò. 

Nella  sezione  dei  cadavere  si  trovarono  i  polmoni 
in  gran  parie  aderenti  alla  pleura  intercostale  5  cou 
induramento  non  molto  esteso  del  lobo  sinistro  in¬ 
feriore,  il  cuore  era  piò  voluminoso  dello  stato  na¬ 
turale,  con  versamento  abbondante  di  siero  nel  pe¬ 
ricardio,  che  si  osservava,  in  minore  copia,  nelle  due 
cavita  del  petto.  La  milza  ed  il  fegato  con  aumento 
di  volume  rilevantissimo,  presentavano  colore  livido 
e  consistenza  morbosa.  L’effusione  del  siero  nell’ad¬ 
dome  era  scarsa.  Nella  cavitò  superiore  non  si  potè 
riscontrare  alterazione  sensibile. 
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Noti  so  convenire  col  signor  dottore  Acerbi  nella 
Spiegazione  che  dà  di  questa  morte  repeutina  ,  con¬ 
getturando  che  «  questo  individuo  andava  forse  sog- 
59  getto  da  qualche  tempo  ad  insulti  d’epilessia,  ed 
59  essendone  ultimamente  preso  in  uno  stato  di  de- 
59  bolezza,  e  con  raccolta  sierosa  nel  torace,  massi- 
99  inamente  nel  pericardio  ,  non  ebbe  forza  che  ba- 
59  stasse  a  superare  la  convulsione,  e  preso  da  deli- 
59  quio  il  suo  cuore  impedito  dalle  acque  cessò  per 
99  sempre  di  battere.  59  II  supposto  che  1’  ammalato 
avesse  altra  volta  sofferto  insulti  epilettici  ,  è  asso¬ 
lutamente  senza  fondamento,  poiché  non  ne  fece  mai 
cenno  nella  storia  complicata  de’  suoi  malori  ,  nè 
soffri  alcuno  sconcerto  nel  sistema  nervoso  fino  al-» 
l’ultimo  giorno  della  sua  dimora  in  clinica. 

È  molto  più  mal  fondata  la  sua  idea,  che  i  vizj 
organici  riscontrati  nel  petto  e  nell’  addome  fossero 
l’effetto  della  febbre  periodica  per  lungo  tempo  tra¬ 
scurata  ,  mentre  questa  si  associò  sintomatica  agli 
altri  fenomeni  accennati,  in  proporzione  che  le  con¬ 
seguenze  dì  una  malattia  infiammatoria  male  giudi¬ 
cata  ,  e  del  relativo  disorganizzamenlo  irreparabile 
di  molte  parti,  acquistarono  consistenza. 

Se  lo  stato  di  debolezza  avesse  favorito  lo  sviluppo 
dell’  epilessia  ,  perchè  questa  non  insorse  in  tante 
epoche,  nelle  quali  le  forze  dell’ammalato  erano  sfi¬ 
nite  ,  e  sopravvenne  allorché  1*  uso  della  china,  del 
vino  e  di  un  buon  vitto,  avevano  alquanto  ristabi¬ 
lita  la  nutrizione,  ridonato  lena,  ed  inspirato  illu¬ 
soria  confidenza  all'ammalalo  di  stabile  ben  essere? 

Dopo  la  sorprendente  efficacia  manifesta  a  dalh* 
china  nel  soffocare  replicatameli  te  fa  febbre  perio* 
Annali.  Voi*  XV*  20 
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dica  secondaria,  che  accompagnava  i  gravi  sconcerti 
del  fegato,  prodotti  da  enorme  calcolo  biliare,  come 
risulta  dalla  Storia  seconda  ,  non  fa  meraviglia  che 
siasi  ottenutoci’  eguale  effetto  nel  caso  presente. 

Ritenuta  oscura  1’  origine  dell’  epilessia  ,  o  fosse 
Sintonia  nuovo  nel  nostro  ammalato,  o  fosse  realmen¬ 
te  occorsa  altre  volte,  riesce  facile  lo  spiegare  come, 
data  l’esistenza  di  vizj  tanto  gravi,  tanto  estesi  del¬ 
l’organismo,  la  circolazione  del  sangue  e  la  vita  po¬ 
tessero  stabilmente  cessare ,  nello  sconvolgimento 
sommo  di  tutte  le  funzioni,  ctie  accompagna  i  suoi 
accessi. 

Sarebbe  forse  inverosimile  la  congettura  ?  che  il 
ristabilimento  della  nutrizione  e  delle  forze  avesse 
potuto  ,  nello  stato  morboso  in  cui  si  trovavano  i 
visceri  del  petto  e  dell’addome,  produrre  irritazione 
del  cervello  capace  dì  eccitare  Y  epilessia  ? 

Il  sospetto  del  signor  dottore  Acerbiy  che  la  morte 
di  quest’  uomo  possa  attribuirsi  alla  maniera  insi¬ 
diosa  d’  operare  dell’  arsenico  ,  deve  a  mio  credere 
considerarsi  per  intieramente  mal  fondato,  se  si  ri¬ 
fletta  allo  stato  della  malattia  allorché  fu  ©sservata 
per  la  prima  volta,  alla  dose  del  rimedio  che  nella 
totalità  fu  limitata  ad  un  quarto  di  grano,  al  modo 
col  quale  fu  amministrato  ,  ai  cinque  giorni  impie¬ 
gati  nell’  uso  totale  del  medesimo  ,  al  tempo  ed  al 
modo  in  cui  seguì  la  morte  >  cioè  diecissette  giorni 
dopo  che  era  stata  abbandonata  la  soluzione  arseni¬ 
cale,  e  mentre  si  presentava  calma  superiore  all’  a- 
spettativa. 

Allorché  egli  pensa  che  in  questo  caso  si  sarebbe 
Jorse  ottenuta  la  guarigione  adoperando  la  corteccia 


peruviana  fino  dai  primi  giorni  ,  in  cui  giaceva 
il  soggetto  nella  clinica  ,  avuto  riguardo  al  lungo 
periodo  di  una  febbre  trascurata,  ed  all*  abito  suo 
caclictico  ,  per  cui  probabilmente  non  è  stata  che 
una  conseguenza  della  febbre  periodica  1’  idropisia 
succedutavi,  mostra  di  non  avere  conosciuto  l’indole 
della  malattia  ,  come  ha  ignorato  i  motivi  che  mi 
determinarono  a  fissarne  la  diagnosi  in  rs^odo  diverso 
dal  suo,  ed  all’impiego  dei  varj  mezzi  di  cura  pal¬ 
liativa  ,  erme  ha  mal  calcolato  la  quantità  dell’ ar- 
seniuro  di  potassa  che  fu  praticata,  e  come  ha  preso 
notabilissimo  equivoco  nel  fissare  una  comparsa  dei 
primi  fenomeni  morbosi  più  recente  di  un  anno,  di 
quella  che  venne  dall’infermo  riferita. 

jSella  vasta  erudizione  di  cui  il  signor  dottore 
Acerbi  ha  fatto  pompa  sull’  uso  deli’  arsenico,  nelle 
sue  annotazioni,  e  specialmente  nell’epilogo  che  di 
quelle  ha  di  recente  dato  nella  Biblioteca  italiana, 
ha  ammesso  di  fare  menzione  dell’estesissimo  credito 
che  ha  acquistato  in  Inghilterra  per  la  cura  delle 
febbri  in  tei  mittenti  ,  e  degli  sperimenti  numerosi  , 
innocui  sempre,  e  d’ordinario  con  risultati  corrispon¬ 
denti  ai  desiderio  ,  fatti  nella  clinica  dell’  ospedale 
civico  nel  17^4  >  e  riportati  nello  stesso  anno  con 
eguale  succesao  nel  servizio  di  santa  Gorona. 

Le  molteplici  testimonianze  in  favore  di  questo  rime¬ 
dio,  e  l’essere  compreso  sotto  la  denominazionedi  liquo¬ 
re  arsenicale  fra  i  preparati  della  farmacopea  di  Londra, 
di  Berlino  cc. ,  dovrebbero  togliere  qualunque  dub¬ 
bio  sulla  sua  maniera  d’agire  dannosa,  qualunque 
volta  sia  impiegato  colle  necessarie  cautele.  Conviene 
confessare  che  il  modo  con  cui  esercita  la  sua  azione 
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nel  soffocare  *ie  febbri  intermittenti  ,  si  conserva 
oscuro  anche  dopo  le  interessanti  osservazioni  del 
chiarissimo  professore  Rossi ;  che  tale  efficacia  non  è 
costante 

pano  molli  altri  mezzi  d5  indole  meno  sospetta,  rac¬ 
comandati  in  sostituzione  delia  china,  che  si  possono 
impiegare  senza  diffidenza  con  maggiore  franchezza 
e*  costanza,  e  che  avvi  luogo  perciò  di  credere,  che 
il  di  irai  uso  tra  noi  non  diventerà  generalmente 
accreditato.  Il  giudizio  però  del  signor  dottore  Acerbi, 
o  di  chi  ha  scritto  ì’  articolo  della  Biblioteca  ita¬ 
liana,  relativo  a  quest’  argomento  delle  sue  Annota¬ 
zioni  ,  mentre  pronuncia  che  fa  senno  chi  schiva 
dall’ adoperare  l’arsenico  si  internamente  che  ester¬ 
namente  s  sembrerà  ai  medici  ed  ai  chirurghi  pru¬ 
denti  e  moderati,  troppo  severo  e  forse  arrogante. 

Tale  giudizio  non  combina  col  sentimento  ante¬ 
cedentemente  esternato  dal  signor  dott.  Acerbi ,  che 
in  quel  modo  che  alcuni  succedanei  della  china  non 
vanno  adoperati  fuorché  nei  casi  più  leggieri,  in 
grazia  della  loro  debole  virtù  ,  ed  altri  invece  si 
debbono  quanto  si  può  evitare  per  le  loro  qualità  vene¬ 
fiche;  così  l’arsenico  appartenendo  a  questo  secondo 
genere  di  rimedj,  non  si  possa  prescrivere,  se  non  nel 
caso,  in  cui  non  abbia  giovato  la  china  ,  od  altro 


;  che  non  è  più  attiva  di  quella  che  svilup- 


medicamento  meno  pericoloso  ,  e  ciò  soltanto  allor« 
che  la  gravezza  dell’infermità  sia  giunta  al  punto  di 
seguitare  il  precetto  di  Celso ,  cioè.*  essere  migliore 
consiglio,  in  malattia  presso  che  disperata,  il  tentare 
un  dubbio  rimedio  ,  di  quello  che  starsene  ino¬ 
perosi 


Mentre  non  so  convenire  nell*  opinione,  che  l’usp 
dell’ arsenico  debba  essere  assolutamente  proscritti, 
trovo  feconda  d’inconvenienti  1’  idtfa  di  sostituirlo 
alla  china,  allorché  questa  non  ha  corrisposto  all’a¬ 
spettativa.  Il  precetto  di  Celso  non  potrà  mai  avere 
luogo  nelle  febbri  intermittenti,  se  riconosciuta  l’in¬ 
dole  della  malattia  ,  si  ha  tempo  di  ricorrere  alla 
corteccia  peruviana.  Fra  i  suoi  succedanei  ,  i  quali 
sotto  particolari  combinazioni  possono  meglio  coni- 
spondere  al  bisogno  dell’  ammalato  ed  al  desiderio 
del  medico,  sono  persuaso  che  1’  arsenico  non  potrà 
mai  meritare  special  confidenza. 

A  rendere  più  incerta  1’  azione,  da  alcuni  suppo¬ 
sta  controstimolante,  dell’  arsenico  ,  ed  equivoca  la 
sua  convenienza  nelle  febbri  periodiche  d’indole  ste- 
mea  ,  può  servire  il  seguente  fatto  in  cui  si  tentò 
per  la  quarta  volta  tale  rimedio  nella  clinica  del 
1816  ,  e  che  sfuggi,  non  so  per  quale  motivo,  alle 
Annotazioni  del  signor  dottore  Acerbi,  Dopo  di  aver 
egli  riferito  nella  storia  nona  la  buona  riuscita  del- 
1’  arseniuro  di  potassa  in  una  contadina  d’anni  35  , 
ammalata  con  febbre  intermittente  cotidiana  ,  alla 
quale  avrebbe  potuto  aggiungere  il  caso  pienamente 
conforme  d’  un  giovane  d’anni  23,  ch’entrò  in  cll¬ 
nica  il  28  ottobre  con  febbre  intermittente  a  tipo 
di  terzana  semplice  ,  di  cui  aveva  sofferto  cinque 
parossismi,  e  che  6ort\  convalescente  il  q  novembre, 
avendo  impiegato  nei  primi  cinque  giorni  di  decu¬ 
bito  in  clinica  mezzo  grano  della  solita  soluzione 
arsenicale  al  giorno,  doleva  fare  cenno  anche  delia 
seguente  osservazione. 
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Storia  nona. 

Febbre  intermittente  trattala  coi  purganti ,  coll '*  a?» 

seniuro  di  potassa  ,  col  salasso  e  colla  china • 

Giovanna  Scabioli,  contadina  robusta  d’anni  3o  9 
regolarmente  menstruata,  abitante  in  paese  di  buon 
aria,  fu  assalita  da  febbre,  nel  giorno  5  novembre, 
che  si  riproduceva  giornalmente  con  freddo  nel  mat¬ 
tino  e  cessava  nella  notte  con  sudore.  Quest’  anda¬ 
mento  continuò  fino  al  giorno  12,  in  cui  fu  condotta 
alla  clinica. 

13  novembre.  Febbre  risentita  preceduta  da  freddo 
per  un’  ora  ,  poco  prima  della  visita  dal  mattino. 
Faccia  accesa  ,  dolore  di  testa  ,  lingua  sporca  ,  sti¬ 
tichezza.  Cremore  di  tartaro  oncia  1,  in  6  parti,  col¬ 
l’aggiunta  di  mezzo  grano  di  tartaro  stibialo  per 
ciascuna.  Alla  sera  il  parossismo  si  accostava  al  fine 
con  sudore  abbondante. 

1 4  e  i5.  Corso  eguale  di  jeri  nello  sviluppo  , 
progresso  e  cessazione  della  febbre.  Scariche  di  ven** 
tre  abbondanti.  Orine  scarse  con  sedimento  lateri¬ 
zio.  Dolore  di  testa  alleggerito.  La  bocca  continua 
amara  con  nausea.  Si  sostituisce  ,  alle  polveri  indi¬ 
cate  ,  la  soluzione  di  tre  grani  di  tartaro  stibialo 
nel  decotto  d’orzo  dato  per  bevanda  ordinaria. 

16.  Accesso  febbrile  meno  ardito,  e  di  più  breve 
durata.  Dolore  di  testa  mite  nel  parossismo,  cessato 
nelle  ore  dell’apiressia.  Evacuazioni  di  ventre  meno 
frequenti  e  più  dense.  Si  continua  la  soluzione 
emetica  nell’  eguale  modo  e  dose. 
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ìy.  Febbre  stazionaria.  Si  voile  sperimentare  l’ar- 
seniuro  di  potassa,  per  confronto  cogli  'altri  due 
casi,  che,  in  quest’  epoca,  avevano  subito  in  clinica 
il  medesimo  trattamento.  Quindi  fu  prescritto  mezzo 
denaro  deli1  oi  dinaria  sua  soluzione  in  una  libbra 
d’  acqua  da  darsi  a  riprese  ,  continuando  1’  eguale 
dose  giornalmente  fino  ai  22.  Nei  primi  quattro 
giorni  sembro  che  il  progresso  alla  convalescenza  si 
decidesse  regolare.  Le  evacuazioni  corrispondevano 
al  bisogno  ed  al  desiderio.  Non  insorsero  termini. 
Q  uindi  gli  accessi  febbrili  divennero  di  nuovo  più 
risentiti  e  più  protratti.  Il  dolore  di  testa  si  fece 
più  grave.  Ricomparve  la  stitichezza. 

ah.  Febbre  con  freddo  forte  che  durò  due  ore  , 
dolore  di  testa  aumentato  ,  stitichezza  ,  lingua  resa 
più  sporca,  nausea,  tosse  secca,  con  respiro  leggier¬ 
mente  affannoso.  Si  sostituisce  un’  oncia  di  sale  ca¬ 
tartico  alla  soluzione  arsenicale. 

2/p  La  febbre  si  mantiene  ,  senza  die  sia  prece¬ 
duto  freddo.  Verso  sera  di  jeri  si  osservò  remissione, 
senza  ì’  intermittenza  notata  nei  giorni  antecedenti. 
La  tosse  continua  secca,  il  respiro  è  affannoso  ,  il 
dolore  di  testa  è  costante  e  più  grave  di  prima  ; 
calore  urente  alla  pelle  ,  polso  teso.  Evacuazioni 
di  ventre  sciolte,  ma  scarse 5  oline  torbide.  Si  pre¬ 
scrive  un  salasso  di  once  io  ,  e  si  rinnova  la  solu¬ 
zione  di  3  grani  di  tartaro  stibiato  nella  bevanda 
ordinaria. 

25.  Nuova  esacerbazione  della  febbre  con  forte 
freddo.  Remissione  della  medesima  con  sudore,  senza 
apiressia.  Sangue  cotennoso.  Qualche  alleviamento 
nel  dolore  di  testa,  nella  tosse  e  nell’  affanno.  S ca- 
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lidie  di  ventre*  ed  orine  come  jeri.  Si  ripete  il  sa** 
lasso  di  once  io  colla  medesima  dose  di  soluzione 
stibiata. 

26.  Febbre  piu  moderata  con  freddo  piu  mite.  Si 
rinnova  l'apiressia  di  qualche  ora  dopo  abbondante 
sudore.  Evacuazioni  regolari.  Diminuzione  sensibile 
del  dolore  di  testa  e  della  tosse.  Respiro  naturale 
Sangue  cotennoso.  Si  replica  la  soluzione  stibiata. 

2^  e  28.  Parossismo  febbrile  più  mite  preceduto 
da  breve  freddo  ,  con  successiva  apiressia  di  molte 
ore  *  dopo  copioso  sudore.  Tosse  poco  importuna  * 
dolore  di  testa  leggiero  ,  lingua  meno  sporca,  stiti¬ 
chezza.  Si  sostituisce  un  denaro  di  polvere  di  gialappa 
con  6  grani  di  calomelano  alla  soluzione  stibiata,  e 
si  ripete  per  due  giorni,  ottenendo  sufficienti  sca¬ 
riche  di  ventre. 

29.  Lo  stato  della  malattia  non  presentava  sensi¬ 
bile  variazione,  quindi  fu  preso  il  partito  di  ricorrere 
alla  china  ,  di  cui  si  diedero  2  once  divise  in  io 
parti,  nel  corso  di  24.  ore. 

30.  Febbre  leggierissima.  Si  ripete  un’  oncia  di 
china  in  6  parti. 

2.  Decembre.  Apiressia,  e  convalescenza.  Si  sos¬ 
pendono  i  rimedj,  e  si  accorda  la  dieta  terza. 

Dal  2  al  6  la  convalescenza  si  confermo  in  modo 
da  eccitare  irresistibile  desiderio  nella  donna  di  ab¬ 
bandonare  la  clinica,  dopo  di  avere  preso  altre  due 
once  di  china,  e  ristorate  le  forze  colla  dieta  quarta, 
alla  quale  va  unita  una  libbra  di  buon  vino  gior¬ 
nalmente. 

L’  ostinazione  di  questa  febbre  e  V  aumentata  sua 
intensità  sotto  l’uso  delParseniuro  di  potassa  sostenuto 
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per  sei  giorni,  hanno  provato  ^incostante  attività  di 
tale  rimedio,  anche  nelle  intermittenti  ben  pronun-  , 
ciate,  non  gravi.  Il  cambiamento  nel  tipo  della  feb¬ 
bre  ,  ed  i  sintomi  flogistici  insorti ,  furono  conse¬ 
guenza  della  soluzione  arsenicale,  o  di  qualche  causa 
reumatizzante  occulta?  Prepondero  il  giudizio  per 
la  secouda  congettura.  Il  metodo  antiflogistico  at¬ 
tivo  ristabilì  il  tipo  originario  della  febbre  e  dissipò 
lo  stato  d’irritazione  polmonare,  che  si  era  acciden¬ 
talmente  manifestato.  La  polvere  di  corteccia  peru¬ 
viana  compì  la  cura. 


(  sarà  continuato  ) 
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Istoria  d’un  aneurisma  al  poplite ,  comu¬ 
nicata  al  professore  Scarpa  da  Filippo 
Uccelli,  professore  di  clinica  chirurgia 
nello  spedale  di  santa  Maria  Nuora  di 
Firenze ,  con  alcune  Riflessioni  di  un 
chirurgo ,  sopra  Vantidetta  istoriai  e  so¬ 
pra.  due  lettore  del  professor  Vacca’, 
sulla  legatura  delle  grosse  arterie  degli 
arti. 

Pregiatissimo  signore 


Pavia  2©  luglio  1820. 


Si 


ia  lunga  mìa  assenza  da  Pavia  è  stata  la  ca¬ 
gione  per  cui  prima  d’ora  non  è  pervenuta  alle  mie 
mani  la  Storia  d’aneurisma  poplitco,  che  Ella  si  è 
compiaciuta  di  comunicarmi  sin  dai  primi  di  marzo 
del  corrente  anno.  Questa  Storia  vi  è  esposta  con 
grande  accuratezza,  e  contiene  parecchi  fatti  oppor¬ 
tunissimi  ad  illustrare  alcuni  articoli  importanti  della 
scienza  chirurgica  9  che  Ella  tanto  onorevolmente 
professa.  Su  qualche  punto  però,  se  non  mi  inganno 
grandemente,  questa  storia  differisce  da  quanto  in¬ 
torno  alla  medesima  ne  ha  scritto  il  profess.  Naccà 
nelle  due  Lettere  a  me  dirette  sulla  legatura  dette 
grosse  arterie  degli  arti 

Ho  letto  attentamente  queste  due  lettere  del  prof. 
Vaccài  ed  avrei  alcune  cose  da  far  osservare  sul 
contenuto  delle  medesime;  ma  mi  asterrò  dal  farlo 
per  due  molivi.  Primieramente,  perchè  ogni  chirurgo 


mediocremente  abile,  è  capace  di  ripetere  con  facilita 
le  cotroverse  sperienze  sui  bruti,  e  dare  a  ciasche¬ 
duni*  di  esse  il  giusto  loro  valore,  per  ciò  special¬ 
mente  che  riguarda  Y  applicazione  delle  medesime 
alla  pratica  chirurgica;  in  secondo  luogo,  perchè  le 
mie  ricerche  sui  bruti,  avendo  dato  occasione  a  ra¬ 
zionali  e  felici  risultamenti  sull’  uomo  per  la  cura 
dell’  esterno  aneurisma  ,  non  sarebbe  piu  ora  prezzo 
dell’opra,  almeno  per  parte  mia,  di  tornare  addie¬ 
tro  per  la  terza  volta  sopra  le  stesse  sperienze  sui 
bruti,  le  quali  hanno  contribuito  ciò  che  potevano 
contribuire  ai  progressi  della  chirurgia ,  e  che  per¬ 
ciò  forse  non  sarebbero  piu  d’  alcun  interessamento 
per  le  persone  dell’  arte. 

Nello  stato  attuale  della  scienza  chirurgica  sono 
d’avviso,  che  d’ora  in  avanti,  per  migliorare  la 
cura  dell’esterno  aneurisma,  debbasi  insistere  unica¬ 
mente  nell’  esperienza  sull’  uomo  già  felicemente 
incominciata  secondo  il  nuovo  piano.  Per  que¬ 
sta  via  soltanto,  posto  da  parte  ogni  modo  di  di-? 
scussione ,  verrà  determinato  definitivamente,  se 
quanto  è  stato  da  me  proposto,  ed  in  molta  parte 
eseguito  utilmente,  abbia  contribuito,  o  no  al  per¬ 
fezionamento  dell’  hunteriana  operazione;  la  qual 
cosa  i  degni  maestri  dell’arte  non  lascieranno  certa¬ 
mente  di  fare  ad  ogni  occorrenza,  senza  pretenzione  , 
senza  eccesso  di  circospezione  per  mai  fondati  ti¬ 
mori,  dei  pari  che  senza  temerità.  ,  .  .r  . 

La  prego  di  presentare  i  miei  più  distinti  saluti 
al  valente  di  Lei  collega  signor  G i uniini ,  mentre 
colla  più  sincera  stima  mi  rassegno 

Dev.°  Affi0  Ser,» 

4  Scarpa. 


Storici  d9  un  aneurisma  al  pop  lite. 


Luigi  Gapurini  di  Firenze j  di  professione  pento» 

1.3] o;  si  presentò  a  questo  spedale  di  S.  Maria  Nuova, 
aromalato  d’  aneurisma  al  perdite  destro.  Era  esso 
d’anni  5 7  ,  e  di  temperamento  pletorico.  Esaminalo, 

se  aveva  mai  sofferto  malattie  co^tiiuzionaii ,  mi  ri- 

i  { 

spose  negativamente.  Sentilo  lo  stato  dei  polsi,  non 
meno  che  i  moti  del  cuore,  e  delle  altre  arterie, 
di  cui  col  tasto  si  può  sentire  la  pulsazione,  nulla 
vi  riscontrai  di  irregolare,  e  le  viscere  del  basso 
ventre  apparivano  nei  piò  perfetto  stato  di  salute. 

!!  laborioso  mestiere  di  peniolajo  che  egli  eserci¬ 
tava,  e  le  lunghe  gite  a  piedi  che  era  obbligalo  di 
fare,  portando  sulle  spalle  degli  enormi  pesi,  sem¬ 
bravano  le  uniche  cause  della  formazione  di  tale 
malattia...  • 

Egli,  digito  mi  raccontò >  che  nove  mesi  in  ad¬ 
dietro,  dopo  aver  fatto  una  lunga  gita,  si  accorse 
d’  un  tumorelto  nella  regione  pop  li  te  a,  che  in  prin¬ 
cipio  pochissimo  lo  incomodava,  e  che  gli  permet¬ 
teva  di  accudire  benissimo  ai  suoi  laboriosi  esercìzj. 
Questo  gradatamente  gli  crebbe  duo  alla  grossezza 
d’  un  uovo  di  póllo-  ma  dieci  giorni  avanti  che  si 
presentasse  a  questo  spedale ,  ad  un  tratto,  in  un 
movimento  piò  forte  che  egli  fece  con  le  estremità 
inferiori,  sentì  un  piò  vivo  dolore  del  solito  alla 
parte 5  ed  in  pochi  momenti  il  tumore  si  rese  piò 
voluminoso;  il  quale  tumore  crebbe  ancora  nei  giorni 
susseguenti  da  occupare  non  solo  tutta  la  cavila  po- 
pitica*  quanto  ancora  il  principio  della  sura,  e  la 


parte  inferiore,  ed  interiore  della  coscia.  La  gamba 
corrispondente  si  lece  edematosa,  e  le  vene  diven¬ 
nero  varicose. 

In  questo  stato  di  cose  presentatosi  alla  nostra 
clinica  chirurgica,  e  vuto  il  tumore  dell’  indicata 
estensione,  il  silo  del  medesimo,  e  la  pulsazione 
che  si  scorgeva  anche  da  lontano,  non  che  al  tatto, 
agevole  per  conseguenza  ne  fu  la  diagnosi. 

Fattolo  esaminare  nel  seguente  giorno  dall’  altro 
mio  collega,  e  benemerito  professore  di  clinica  esterna 
ed  operazioni  chirurgiche,  signor  Luigi  Giuntini,  meco 
egli  convenne  sulla  natura  della  malattia  ;  uè  essen¬ 
dovi  ,  per  gli  esami  fatti,  controindicazione  veruna, 
fu  deciso,  onde  tentare  la  guarigione  di  tal  maia- 
tia,  di  eseguire  V  allacciatura  della  crurale. 

Due  sommi  prof,  di  chirurgia.  Scarpa  e  Vaccài 
trovandosi  di  differente  parere  rapporto  all’  oblite¬ 
razione  del  lume  dell’arteria  dopo  l’allacciatura,  vo- 
lendo  il  primo  che  dopo  quattro  giorni,  al  più  , 
dall’  operazione  ,  il  lume  dell’  arteria  siasi  obi  ite- 
iato,  sì  per  l’adesione  scambievole  delle  di  lei  pa¬ 
ioli  dall’  insorta  infiammazione  adesiva ,  come  per 
il  grumo  cotennoso  che  si  forma,  singolarmente  dalla 
parte  dell’  arteria  allacciata  che  guarda  il  cuore  , 
onde  pensa  essere  imitile,  anzi  dannoso  mantenere 
più  a  lungo  allacciata  la  legatura  dell’arteria;  mem 
Ire  l’altro  pensando  che  dietro  la  legatura  dell’ar¬ 
teria  ne  segua  sempre,  ed  anco  prontamente  il  pro¬ 
cesso  esulcerativo  della  medesima,  per  assicurarsi 
quanto  è  possibile  dall’emorragia  secondaria,  prescrive 
di  non  togliere  il  laccio  che  quando  spontaneamente 
cada  dal  vaso  allaccialo. 


Sia 

In  questa  disparita  d’opinioni  di  due  tanto  cele¬ 
bri  professori  rimasi  alcun  poco  incerto  a  qual  par¬ 
tito  attenermi;  e  siccome  le  osservazioni  di  Scarpa 
sembra  vanni  i  avere  tutta  1’  impronta  della  verità, 
decisi  (anco  per  far  vedere  ciò  alla  numerosa  nostra 
scolaresca  volenterosa  d’apprendere)  di  attenermi  a 
quanto  propone,  e  felicemente  ha  eseguito  non  solo 
sui  bruti  quanto  sull*  uomo  il  prelodato  professore 
Scarpai  con  quelle  regole,  e  con  quelle  riforme  che 
al  metodo  hunteriano,  il  medesimo  ha  indicate  nella 

*  -  *  -  ..  -  i  .  i.  %  ■  *  , 

sua  magistrale  opera  sull’ aneurisma,  e  nelle  sue  ul¬ 
time  osservazioni  sulla  allacciatura  delle  arterie. 

-  '  i  t  *  i  .  .  .  '  ■  *  ' 

Prima  pei;pY  di*. devenire  alf  operazione,  si  giudicò 
conveniente ,  per  qualche  giorno,  di  praticare  una 
metodica  compressione  lungo  il  decorso  della  crurale 
con  adattato  slromento,  col  doppio  oggetto  d’  im¬ 
pedire  un  troppo  afflusso  di  sangue  nel  tumore  aneu¬ 
rismatico,  come  anche  per  preparare  le  arterie  col¬ 
laterali  ad  una  maggiore  capacità,  onde  allacciato 

.  • 

che  fosse  il  tronco  crurale,  queste  portar  potessero 
una  sufficiente  quantità  di  sangue  alla  corrispondente 
estremità,  per  cui  bastantemente  si  potesse  nutrire. 
Fu  ricoperto  intanto  il  tumore  di  pezze  inzuppate  di 
acqua  gelata,  ed  applicatovi  anche  del  ghiaccio  pe¬ 
stato,  colf  is tessa  indicazione  d’impedire  l’aumento 
del  medesimo. 

Si  volle  inoltre,  prima  di  cimentare  il  nostro 
malato  a  questa  operazione  ,  esperimentare  quali 
cambiamenti  subiva  l’arteria  allacciata  in  un  bruto 
animale;  e  a  questo  effetto  il  dì  21  di  febbrajo,  a 
ore  s 2  di  mattina,  si  prese  un  grosso  montone,  a 
cui  renne  allacciata  1’  arteria  crurale  tre  dita  al  di 


sotto  della  sua  sortita  fiali’ arcata  crurale,  servendosi 
del  nastrino,  e  del  cilindretto.,  e  quindi  fu  riunita 
la  ferita  esteriore  per  mozzo  di  varj  punii  di  sutura 
cruenta. 

Alla  fine  del  terzo  giorno  dall’  allacciatura  del 
vaso,  vale  a  dire  il  i/[  dello  stesso  mese  ,  tolti  i 
punti  di  sutura,  si  trovò  la  ferita  riunita  dalla  linfa 
plastica  ,  che  non  solo  teneva  adesi  i  tegumenti  , 
quanto  ancora  riempiva  l’interno  della  ferita,  e  cir¬ 
condava  1’  arteria  legata.  Con  delicatezza  fu  tolta 
questa  linfa  onde  scuoprire  il  vaso  ed  il  luogo  dei- 
1’  allacciatura  ,  ma  essendosi  alquanto  ritirata  in 
alto  l’arteria,  convenne,  per  iscuoprire  il  luogo  della 
legatura,  ingrandire  superiormente  alcun  poco  la  fe¬ 
rita  esterna;  quindi  portando  un  paro  di  forbici  fra 
il  laccio  ed  il  cilindretto,  si  tagliò  il  nastrino,  che 
disgraziatamente  venne  recido  nel  suo  nodo  ,  talché 
quella  porzione  ,  che  circondava  1*  arteria  ed  il  ci¬ 
lindretto,  rimase  nel  fondo  della  ferita,  nò  fu  pos¬ 
sibile  estrarla;  si  tolse  bensì  il  cilindretto,  e  si 
riunì  nuovamente  la  ferita  esteriore.  Passati  sette 
giorni  da  questa  seconda  operazione  ,  venne  ucciso 
il  montone,  e,  messo  allo  scoperto  tutto  il  tratto 
dell’arteria  crurale  ,  si  vide  che  nel  luogo  ove  era 
restata  quella  porzione  di  laccio,  l’arteria  che  rima¬ 
neva  al  di  lui  contatto  aveva  subito  il  processo  esul¬ 
cerativo  da  cui  ne  era  derivato  un  piccolo  foro.  Incisa 
longitudinalmente  Y  arteria  fu  riscontrato  iì  grumo 
cotennoso  che  si  estendeva  per  circa  un  pollice  al 
dissopra  del  luogo  ove  era  stata  allacciata  1’  arteria, 
e  che  ne  riempiva  esattamente  il  vuoto,  mentre  nel 
Annali.  'Voi*  XV  2t 


punto  ove  era  stata  legata  v elevasi  già  riunita  al- 
1’  opposta  parete. 

Quest’  osservazione  mi  convinse  della  verità  degli 
esperimenti  di  Scarpai  e  conseguentemente  della 
preferenza  da  darsi  al  di  lui  metodo  operativo;  e 
tanto  pili,  che,  per  quanto  il  corpo  estraneo  rimasto 

contatto  dell’  arteria  ne  avesse  ulcerata  una  por¬ 
zione  ,  pdre  non  era  accaduta  emorragia  veruna. 

Nel  giorno  pertanto  3i  di  gennajo  alle  ore  8  di 
maltinja,  in  presenza  del  suilodato  professore  Ginn - 
tini, -i  di  varj  altri  medici  e  chirurgl ,  non  meno 
che  d’  una  numerosa  scolaresca  ,  fu  eseguita  questa 
operazione  dal  signor  Costali,  primo  giovine  chirurgo 
dì  medicheria  (  seguendo  il  ìodevolissimo  uso  di  que¬ 
sta  scuola  chirurgica  ,  di  far  operare  ì  giovani  chi¬ 
rurgl  che  si  reputano  bastantemente  abili  )  sotto  la 
nestra  direzione.  Fu  eseguita,  dico,  l’operazione  nella 
maniera  seguente. 

Collocato  il  malato  sopra  d’ un  letto  colla  gamba 
corrispondente  all’aneurisma  flessa  sulla  coscia,  e  que¬ 
sta  flessa  pure  sopra  il  bacino,  fu  fatta  un’  incisione 
nella  parte  media  ,  ed  interna  della  coscia  ,  lungo 
il  margine  interno  del  sartorio  ,  dell’  estensione  di 
circa  quattro  dita  trasverse,  che  comprendeva  il  te¬ 
gumento  ed  il  tessuto  cellulare.  In  questo  primo 
taglio  venne  incisa  una  picciola  arteria  cutanea  che 
fu  immediatamente  legata.  Incisa  in  seguito  f  apo¬ 
neurosi  del  fascialata,  si  divise  il  margine  interno  del 
sartorio  muscolo,  e  facilmente  venne  discoperta  l’ar¬ 
teria  crurale,  che  fu  separata  coll’ajuio  d’  una  picciola 
spatola  dalla  sottoposta  vena,  la  quale,  per  essere  più 
del  consueto  addossala  all’arteria,  venne  in  un  punto 
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lacerata,  onde  si  ebbe  una  picciola  emorragia  di  san¬ 
gue  venoso,  per  arrestare  la  quale  convenne  com¬ 
prendere  nel  laccio  unitamente  all’  arteria  anche 
la  vena.  Fu  passato  un  laccio  composto  di  piu  fili 
di  refe  incerati  a  foggia  di  nastrino  coll’ajuto  d'un 
ago  smusso,  e  fu  collocalo  sopra  1’  arteria  un  cilin¬ 
dretto,  cui  lasciai  attaccato  un  filo  per  più  agevol¬ 
mente  estrarlo  al  debito  tempo.  Parimenti  per  reci¬ 
dere  più  facilmente  il  laccio  fuori  del  nodo,  e  por¬ 
tarlo  via  intieramente  ,  nè  vi  rimanesse  nella  ferita 
porzione  di  corpo  estraneo,  si  colloco  una  piccola  e 
sottile  tenta  solcata  e  ricurva  alcun  poco  nelle  estre¬ 
mila  ove  toccava  il  cilindretto  stesso,  e  sopra  questa 
tenta  scannellata  venne  annodato  il  nastrino  serrando 
1’  arteria  fin  Janto  che  non  più  si  sentì  pulsare  il 
tumore  aneurismatico.  E  da  notarsi,  che  questa  tenta 
solcata  lasciata  nella  ferita  non  poteva  per  niente 
irritarla,  mentre  non  la  toccava  in  veruna  parte, 
nè  la  teneva  che  in  un  sol  punto  alquanto  divari¬ 
cata.  Ciò  fatto  ,  fu  ricoperta  la  ferita  con  molli  fila 
asciutte,  soprappostevi  delle  pezze,  e  tenuto  fissato  il 
tutto  con  fasciatura  a  diciotlo  capi. 

Pochi  momenti  dopo  l’operazione  si  osservo  ab¬ 
bassarsi  un  poco  il  tumore  aneurismatico,  e  l’articolo 
si  raffreddò  alquanto ,  ma  non  perdè  affatto  il  ca¬ 
lore;  onde  ordinai  che  fosse  fomentata  la  parte  con. 
sacchetti  ripieni  di  semola  riscaldati  a  22  o  23  gradi 
del  termometro  di  Reaumur.  Fu  messo  altresì  il  ma¬ 
lato  alla  severa  dieta,  e  per  bibita  gli  fu  prescritta 
una  semplice  limonata.  Nel  corso  di  questa  giornata 
medesima  si  ristabilì  perlettamente  il  calore  all’  e- 
slrem ita,  1  edema  diminuì  considerevolmente,  e  verso 
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la  sera  potei  distintamente  sentire  la  pulsazione  della 
tibiale  posteriore.  Non  avendo  il  nostro  infermo  av¬ 
vertito.  che  due  giorni  avanti  l’operazione  non  aveva 
avuta  alcuna  evacuazione  ventrale,  ed  avendo  la 
lingua  alquanto  sordida,  si  unì  alla  limonata  semplice 
due  grani  di  tartaro  emetico  ,  ad  oggetto  di  allon¬ 
tanare  il  gastricismo,  e  la  disposizione  biliosa  da 
cui  questo  individuo  era  minacciato,  tanto  piu  che 
egli  era  d’un  carattere  inquieto,  meticoloso,  e  col¬ 
lerico.  Questa  piccioìa  dose  di  tartaro  emetico  bastò 
per  produrgli  nel  corso  della  giornata  delie  abbon¬ 
danti  evacuazioni  ventrali,  e  la  febbre,  che  poche 
ore  dopo  l’operazione  si  era  alquanto  accesa,  nella 
sera  era  quasi  intieramente  dissipata.  Passò  la  notte 
sufficientemente  tranquilla,  c  nella  mattina  seguente 
|  i,°  febbrajo  )  fu  ritrovato  eoo  pochissima  febbre, 
ma  continuava  ad  essere  d’  umore  tetro,  e  malin¬ 
conico,  ed  avendo  ancora  la  lingua  sordida,  si  con¬ 
tinuò  P  uso  della  limonata  emetica. 

2  febbrajo.  La  febbre  più  non  esisteva;  l’edema 
dell’ articolo  sempre  più  diminuito;  c  siccome  aveva 
avuto  alcune  abbondanti  scariche  di  ventre,  fu  so¬ 
stituita  alla  limonata  emetica  la  limonata  semplice. 

3.  Il  di  a  febbrajo  ,  4  dall”  operazione ,  sfasciata  la 
parte,  fu  trovata  la  piaga  non  ancor  suppurata ,  tu¬ 
mido  però  alquanto  il  sartorio,  e  come  intonacato 
di  linfa  plastica.  Fu  con  tutta  delicatezza  separato 
dalle  contigue  parti  con  cui  aveva  già  cominciato 
ad  aderire,  a  fine  di  mettere  allo  scoperto  il  cilin¬ 
dretto,  ed  il  laccio.  Ciò  fatto  con  un  paro  di  deli¬ 
cate  forbici,  e  con  la  guida  della  sottile  tenta  sol¬ 
cata  già  posta,  come  sì  è  detto,  fra  il  cilindretto 
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«<1  il  laccio,  con  uu  sol  colpo  si  tagliò  il  nastrino, 
e  faci  1  niente  si  estrasse  unitamente  al  cilindretto; 
quindi,  liunita  di  bel  nuovo  la  ferita,  fu  sempli¬ 
cemente  medicata  con  morbide  fila  asciutte,  e  fascia¬ 
tura  a  più  capi,  come  nel  primo  giorno  dell’  ope¬ 
razione.  Esaminato  dopo  qualche  ora  1’  articolo  ,  ed 
i!  tumore  aneurismatico,  si  vide  che  non  era  ricom¬ 
parsa  veruna  pulsazione;  che  anzi  seguitavano  sempre 
a  diminuire,  abbenchè  si  fosse  tolto  il  laccio  che 
stringeva  la  crurale,  per  cui  si  conchiuse,  che  que- 
si’  arteria  era  resa  impervia  al  passaggio  del  sangue, 
e  che  T  articolo  benissimo  si  nutriva  per  le  nume¬ 
rose  anastomosi  dei  vasi  arteriosi  superiori  cogl’  in¬ 
feriori. 

q.  Continuò  in  tutta  questa  giornata  a  stare  suffi¬ 
cientemente  bene. 

5.  Come  pure  nel  seguente  quinto  giorno  dall’  o- 
perazìone  nulla  vi  fu  di  rimarchevole. 

6.  Nel  sesto,  dopo  aver  preso  una  forte,  collera  , 
fu  nuovamente  sorpreso  da  febbre  con  aridità  di 
lingua,  carni  urenti,  aumento  di  tristezza,  e  nella 
notte  dello  stesso  giorno  ebbe  molte  evacuazioni  ven¬ 
trali  sottili,  e  fetidi  ss  me. 

’j.  Nel  settimo  fu  nuovamente  medicatala  piaga, 
che  si  trovò  d’  un  plausibile  aspetto;  la  gamba  tor¬ 
nata  quasi  allo  stato  naturale;  ma  la  febbre  aveva 
pochisimo  declinato,  e  persistevano  le  abbondanti 
evacuazioni  ventrali  con  certo  grado  di  meteorismo, 
e  dolore  alla  regione  del  fegato.  Fu  rinnovata  la 
limonata  emetica;  furono  presenti  dei  lavativi  rii 
decotto  di  malva,  e  si  conchiuse  che  la  rabbre  non 
era  sintomatica  della  piaga  ma  della  classe  delle 
Gastro-nervose. 
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8.  Nell’ottavo,  all’ora  della  visita  del  mattino  , 
riscontrai  la  febbre  molto  declinata,  ed  aveva  avuto 
3’  infermo  nella  notte  minori  evacuazioni  ventrali  * 
ma  nella  sera  trovai  fi ammalato  in  assai  peggiore 
stato;  la  febbre,  ed  i  sintomi  che  l’accompagnavano 
cransi  esacerbati  ,  ed  era  fi  infermo  deli’  umore  il 
piu  tetro,  nella  certezza  di  dover  presto  morire. 

9.  Nel  nono  giorno  la  piaga  fu  ritrovata  più  pal¬ 
lida  di  prima;  la  febbre  che  si  era  esacerbata  con 
rigori  di  freddo  non  ebbe  sensibile  declinazione  ;  la 
lingua  arida  ed  accesa;  eguali  dejezioni;  iusomnio  e 
smania  universale.  Fu  aggiunto  alla  limonata  eme¬ 
tica  ed  ai  lavativi,  anco  l’uso  epicratico  deli’  acqua 
di  Noce r a  . 

io  e  ir.  Nel  decimo  e  nell’  undecimo,  passarono 
le  co.se  presso  a  poco  nello  stesso  stato  ;  ma  la  piaga 
fu  osservata  un  poco  più  rossa,  e  fu  in  questo  gior« 
no  sostituita  alla  limonata  emetica  quella  fatta  con 
acido  solforico. 

12.  Nel  duodecimo  crasi  dalla  superficie  della  piaga 
trassudato  un  poco  di  sangue,  che  aveva  bagnato  le 
fila  dell’apparecchio  ;  per  il  rimanente  nulla  di  nuovo 


vi  fu. 


i3  e  14.  Nel  tredicesimo  e  quattordicesimo  giorno 
nulla  si  osservo  di  rimarchevole  ,  e  fu  anco  conti¬ 
nuato  nella  stessa  medicatura,  tanto  locale  che  uni¬ 
versale. 

i5.  Nel  quindicesimo,  tutti  i  sintomi  si  aggrava¬ 
rono,  e  le  abbondanti  evacuazioni  ventrali  si  videro 
tin?e  di  sangue;  ia  piaga  non  aveva  fatto  progresso 
veruno. 


/ 


3  •l'j 

16.  Nel  sedicesimo  ,  continuando  sempre  il  peg¬ 
gioramento  ,  si  aggiunse  un’  eruzione  singolare  sul 
basso  ventre  di  flittene  molto  somiglianti  al  pemfigo. 
Nessuna  variazione  fu  fatta  nella  medicatura  ,  nè 
nella  dieta  ,  avendo  il  nostro  malato  la  più  decisa 
avversione  a  qualunque  sorta  di  cibo  e  di  medica¬ 
mento. 

17.  Nel  giorno  diciassettesimo  ,  avendo  ritrovato 
ì’  apparecchio  tinto  di  sangue  ,  scoperta  la  piaga,  si 
affacciò  nel  luogo  da  dove  era  stato  levato  il  Uc¬ 
cio,  un’emorragia  di  sangue  atro  e  scuro,  come  il 
sangue  venoso  ,  che  facilmente  venne  soppressa  con 
uno  stuello  di  fila  intriso  di  polveri  di  ratania  ed 
acqua  stittica,  con  fasciatura  semplicemente  conten¬ 
tiva.  La  febbre  e  gli  altri  sintomi  si  esacerbarono. 
Si  aggiunse  il  subdelirio  nel  corso  della  notte. 

18.  Il  dì  diciotlo  le  flittene  si  mostrarono  ancora 
in  altre  parti  del  corpo  5  e  V  articolo  si  fece  nuova¬ 
mente  edematoso. 

19.  Nulla  di  nuovo  nel  susseguente  giorno,  a  ri¬ 
serva  di  maggior  meteorismo  nel  basso  ventre. 

20.  Il  ventesimo  giorno  mise  il  colmo  alle  scia¬ 
gure.  Si  trovò  la  piaga  quasi  arida  ;  ed  osservando 
V  aumento  del  meteorismo  ,  si  riscontrò  la  vescica 
turgida  d’  orina.  Fu  deciso  quindi  di  usare  della 
sciringa  ;  ma  Dell’  eseguire  una  tale  operazione  ,  si 
incontrarono  dei  gravi  ostacoli  e  stringimenti  pel 
tratto  dell’  uretra  ,  ed  allora  unicamente  si  seppe  , 
che  1’  infermo  era  stato  più  volte  attaccato  da  go¬ 
norrea  e  da  ulceri  veneree,  e  ciré  era  stato  negli  anni 
decorsi  ricevuto  nello  spedale  per^simili  mali.  Riuscì 
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non  pertanto  eli  far  passare  la  sciringa  in  vescica  e 
di  lasciar  vela  a  permanenza. 

21  e  22.  Lo  stesso  stato  di  cose. 

2.3.  Fu  medicata  la  piaga  ,  la  quale  era  di  peg¬ 
giore  aspetto  che  nei  giorni  precedenti  ,  ed  alcune 
dèlie  flittene  ,  e  singolarmente  quella  che  risiedeva 
sulla  sura  dell’  arto  operato  5  si  fecero  gangreoose. 

2 4  e  2Ò.  La  respirazione  si  fece  ventrale  ;  polsi 
bassi  ed  intermittenti  *  delirio  costante. 

2Ó.  Cessò  di  vivere. 


Sezione  del  cadavere . 

Interessava  troppo  sotto  tutti  i  rapporti  la  sezione 
di  questo  cadavere  perchè  venisse  trascurata.  Nel 
seguente  giorno  essa  fu  eseguita  ,  ed  eccone  il  rag¬ 
guaglio. 

Nella  cavila  del  torace,  ancorché  i  polmoni  fossero 
In  perfetto  stato  di  salute  ,  fu  trovata  una  non  in¬ 
differente  quantità  d’  acqua  ,  come  pure  nel  sacco 
del  pericardio,  da  costituire  un  vero  idrotorace  con¬ 
giunto  colf  idrocardia. 

Il  basso  ventre  era  alquanto  meteorizzato  ;  il  fe¬ 
gato  e  singolarmente  il  lobo  destro  ,  turgido  e  non 
immune  da  un  grado  di  flogosi.  Le  pareti  dei  tenui 
intestini  tinte  di  bile.  Per  il  rimanente  dei  visceri 
contenuti  in  questa  cavità  non  eravi  veruna  rimar¬ 
chevole  alterazione. 

Aperto  anche  il  cranio,  fu  ritrovata  molta  linfa, 
in  parte  coagulata,  fra  le  meningi,  le  quali  avevano 
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ì  vasi  sanguigni  molto  injettati  per  il  grado  d’  in» 
iiammazione  che  avevano  subito. 

Ma  più  di  tutto  interessava  in  questa  autossia 
fi  inspezione  del  sistema  arterioso  in  generale  3  non 
meno  che  dell’articolo  operato.  Quindi,  cominciando 
dal  cuore,  ch’era  più  voluminoso  deli’ ordinario,  ad 
una  ad  una,  si  esaminarono  le  pricipali  arterie  ,  le 
quali  si  trovarono  di  un  volume  quasi  duplo  dei 
consueto  ,  e  particolarmente  quelle  degli  arti  inte¬ 
riori  ,  talché  si  sarebbero  potuto  paragonare  le  ilia¬ 
che  primitive  al  calibro  ordinario  dell/  aorta.  Erano 
queste  inoltre  molto  flessuose  ,  e  formavano  varie 
curve.  Le' pareli  poi  delle  arterie  tutte  erano  d’una 
spessezza  molto  maggiore  del  consueto.  Non  avevano 
però  subito  alcun  grado  di  ossificazione,  o  altra  mor¬ 
bosa  alterazione. 

Messa  allo  scoperto  la  crurale  arteria  deH’arlicolo 
aneurismatico  ,  si  potè  riscontrare  ,  che  nella  sua 
sortita  dal  legamento  di  Fallopio  fin  al  luogo  dei- 
fi  allacciatura,  questo  vaso  aveva  subito  un  grado 
d’infiammazione,  siccome  appariva  dall’ injezione  va¬ 
scolare  che  si  trovò  nelle  di  lui  membrane. 

Aveva  la  piaga  esteriore  incominciato  nell’ estre¬ 
mità  a  cicatrizzarsi  *  ma  nel  centro  di  essa  era  vi 
un’ulcera,  che  si  profondava  fino  all’arteria  ch’era 
stata  legata.  Messa  questa  allo  scoperto  ,  videsi  che 
in  due  punti  aveva  subito  il  processo  esulcerativo  , 
per  il  rimanente  vi  notammo  soltanto  fi  impressione 
che  vi  aveva  fatto  il  laccio. 

Aperta  l’arteria  crurale  per  tutta  la  sua  lunghezza, 
notammo  essere  i  vasi  collaterali  al  dissopra  delia 
legatura  molto  cresciuti  di  calibro.  Si  notò  un  grumo 
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cotennoso ,  che  si  estendeva  per  piu  d’un  pollice  nel 
cavo  dell’  arteria  che  ne  otturava  il  suo  lume.  L’ar¬ 
teria  inoltre  aveva  subito  il  processo  adesivo  nel 
luogo  ove  era  stata  allacciata. 

Un  egual  grumo  cotennoso  si  vide  pure  al  di  sotto 
del  luogo  della  legatura  ,  ma  meno  voluminoso,  e 
meno  consistente  del  superiore.  Seguitando  1’  ispe¬ 
zione  anatomica  dell’  arteria  crurale  *  prima  e  dopo 
d’avere  oltrepassato  l’ anello  degli  adduttori  muscoli* 
si  vide  essere  essa  rimasta  impervia  alla  corrente  del 
sangue.  E  poco  prima  che  I’  arteria  poplitea  si  di* 
videsse  per  formare  la  tibiale*  fu  visto  il  foro  nel* 
r  arteria  stessa  «  da  cui  era  nato  il  primitivo  tu* 
more  aneurismatico  tarmato  unicamente  a  spese  della 
tonaca  esteriore  cellulosa  dell’  arteria  offesa. 
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Dalla  narrativa  di  questi  fatti  emergono  le  se¬ 
guenti  conseguenze. 

I.  Che  il  tumore  aneurismatico  del  Capurini  erasi 
formato  in  conseguenza  di  rottura  della  tonaca  in¬ 
terna  c  della  media,  o  fibrosa,  mentre  l’esterna  cel¬ 
lulosa  tonaca  dell’  arteria  ,  suscettiva  di  dilatazione 
e  d’  ingrossamento  ,  aveva  limitato  la  prima  com¬ 
parsa  del  tumore-  che  successivamente  dall’urto  del 
sangue  ,  dal  laborioso  genere  di  vita  dell’  infermo  , 
o  da  qualche  straordinario  sforzo  cogli  arti  inferiori, 
rotta  la  cistide  cellulosa  ,  Y  aneurisma  pria  circon - 
scrino  si  è  Auto  diffuso ,  ed  obbligò  questo  indivi¬ 
duo  ad  implorare  i  soccorsi  della  chirurgia. 

II.  Poiché  si  è  trovato  nel  cadavere  di  esso,  che 
il  grumo  cotennoso  superiore,  o  sia  quello  dalla  parte 
del  cuore,  vi  si  era  mantenuto  fermo,  ed  aderentis¬ 
simo  alle  interne  pareti  dell’  arteria  femorale  sin  al 
dì  '26  dall’ operazione,  epoca  della  morte  del  malato, 
sicché  otturava  tuttavia  perfettamente  il  lume  del- 
1’  arteria  ;  che  1’  arteria  stessa  nel  luogo  ove  era 
stata  allacciata  aveva  subito  un  regolare  processo 
c idesivo j  non  ostante  che  il  laccio  fosse  stato  levato 
via  sul  principio  del  quarto  giorno  dall’  operazione 
in  un  soggetto  d’anni  5^  :  che  infine  il  tratto  del- 
Y  arteria  femorale  ,  prima  e  dopo  del  suo  passaggio 
attraverso  1’  anello  degli  adduttori  muscolari  ,  era 
impervio  alla  corrente  del  sangue;  ne  viene  di  con¬ 
seguenza,  che  nel  caso  sopra  riferito,  nè  l’accresciuta 
non  naturale  dilatazione  del  sistema  arterioso  in  gè- 
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nerale  ed  in  particolare  dJT  arteria  femorale  stata 
allacciata  3  nè  V  aumentata  spessezza  delle  tonache 
di  quest’arteria  furono  d’  ostacolo  all’inyasione  delia 
infiammazione  adesiva  ,  alla  formazione  dei  grumi 
cotennosi ,  ed  al  fermo  abbarbicamento  dei  medesimi 
alle  interne  pareti  dell’  arteria  eh’  eia  stata  legata  ; 
nè  infine  lo  stato  ìnnormale  anzidetto  delle  tonache 
dell’arteria  dilatate  ed  ingrassate  oltre  il  consueto 
fu  d’  impedimento  al  coalito  vascolare  fra  le  due 
opposte  pareti  dell’ arteria  medesima  tenute  a  scam¬ 
bievole  contatto  durante  i  tre  primi  giorni  dopo 
l’operazione  Quest’osservazione  è  preziosa,  in  quanto 
che  c’  instruisce  ,  che  1’  anzidelta  indisposizione  deì* 
Y  arteria  non  entra  ,  come  facilmente  si  sarebbe  po¬ 
tuto  supporre,  nel  novero  di  quelle  morbosità  delle 
tonache  di  essa  ,  le  quali  ostano  al  pronto  coalito  , 
e  chiusura  della  medesima.  Ed  aggiunge  in  oltre 
un  fatto  di  più  a  quelli  che  abbiamo  in  prova,  che 
anco  nell’uomo,  compiuto  ih  terzo  giorno  dalfooe- 
razione,  si  può  levare  impunemente  il  laccio  o  sia 
senza  tema  di  emorragia 

IH.  La  piccola  quantità  di  sangue  arterioso,  che 
nel  di  12  dopo  1’  operazione  bagno  le  fila  dell’  ap¬ 
parecchio  5  non  fu  che  un  mero  trasudamento  della 
superficie  della  piaga  ;  la  qual  cosa  è  provata  dal 
modo  con  cui  questa  piccola  perdita  di  sangue  fu 
soppressa. 

IV.  L’  emorragia  che  avvenne  nel  dì  17  non  fu 
di  sangue  arterioso,  ma  di  venoso  atro;  e  se  tale 
non  fosse  stata,  non  sarebbe  stata  neppure  arrestata 
coi  semplici  ajuti  c*he  vi  furono  praticati.  E  detto 
nell’  istoria  di  questo  caso  ,  che  la  vena,  per  essersi 


335 


travata  più  del  consueto  addossata  all’arteria,  fu  in 
parte  lacerata  nell’ allo  dell'operazione:  dal  che  ne 
deriva  l’utile  ammonizione,  che  per  chiudere  code¬ 
sta  lacerazione  non  è  sempre  bastante  il  compren¬ 
dere  nel  medesimo  laccio  l’arteria  e  la  vena. 

V.  L’  arteria  femorale  nel  luoqo  ove  era  stata 
allacciala  fu  trovata  nel  cadavere  ,  dopo  26  giorni 
dall’operazione,  intaccata  in  due  punti  dal  processo 
esulcerativo.  Il  professore  Traccà  nelle  due  lettere 
dirette  al  professore  Scarpa  su  questo  argomento  ri¬ 
porta  questo  fatto  (  pag.  11  )  ,  e  deduce  dal  mede¬ 
simo,  che  anco  nell’  uomo,  sia  che  l’arteria  si  trovi 
in  istato  sano  o  morboso,  essa  subisce  sempre,  e  di 
necessità  il  processo  esulcerativo  per  motivo  dell’al¬ 
lacciatura  ,  ancorché  il  laccio  sia  stato  levato  via  , 
compiuto  il  terzo  giorno  dall’  operazione.  Ma,  a  dir 
vero,  dalla  storia  genuina  dei  fenomeni  che  accom¬ 
pagnarono  quest’  inferocita ,  non  risulta  cosa  alcuna 
la  quale  possa  servire  di  prova  al  professore  Vaccà 
per  sostenere  la  sua  tesi.  Imperciocché  nel  soggetto 
di  cui  si  parla,  l’arteria  femorale  si  è  rimasta  per 
26  giorni  nel  fondo  di  una  piaga,  divenuta,  alcuni 
giorni  dopo  1’  operazione  ,  sordida  e  saniosa  ,  perchè 
intrattenuta  così  dalla  malattia  generale,  e  poscia 
partecipante  all’  indole  maligna  ,  rodente  ,  gangre¬ 
nosa  delle  flittene  sparse  sull’  arto  operato,  sul  ven¬ 
tre  ,  e  sopra  altre  parti  del  corpo  dell’  infermo  ,  il 
quale  moti  sotto  la  veemenza  di  una  febbre  gastro- 
nervosa  indipendente  dalla  località.  Nulla  di  più 
verishnile  ,  quanto  che  ì’  azione  dell’  icore  stillante 
dalla  sordida  gangrenosa  piaga  per  lungo  tempo, 
siasi  propagata  dal  fondo  della  piaga  stessa  all’arte- 
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ria  femorale  ,  cui  era  la  piaga  in  contatto  *.  nè  sa® 
rebbe  stato  di  che  maravigliarsi,  se  in  questo  caso  , 
come  frequentemente  accade  in  altri  simili,  fosse  stata 
trovata  1’  arteria  corrosa  in  tutto  il  suo  ambito,  e  per 
anco  putrefatta,  senza  che  perciò  si  potesse  riferire 
questo  fenomeno  alla  pressione  mortale  sofferta  dalle 
tonache  dell’ arteria,  per  motivo  del  laccio  durante 
i  tre  primi  giorni  dopo  l’operazione.  Volendo  anco 
prescindere  da  questi  principi ,  comunque  evidentis¬ 
simi  ,  ed  accordando  di  più  al  professore  Vaccà  , 
che  quel  processo  esulcerativo  sia  stalo  la  conse¬ 
guenza  consueta,  necessaria,  inevitabile  del  laccio, 
ancorché  levato  via  assai  per  tempo  ;  poiché  consta 
dalla  sezione  del  cadavere  ,  che  1’  unione  vascolare , 
e  l’  aderenza  assai  forte  del  grumo  cotennoso  supe¬ 
riore  alle  interni ^pareti  dell’arteria  erano  stali  ba¬ 
stanti  a  sostenere  l’ùpto  del  sangue  durante  la  vita 
dell’  infermo,  si  dimanda  giusto  titolo  di  quale 
utilità  sarebbe  stato  per  esso,  qualora  fosse  soprav¬ 
vissuto  alla  gagiiardia  della  malattia  generale,  il 
lasciarvi  il  laccio  finché  fosse  caduto  da  se?  Nella 
sperietiza  sul  montone  ,  1’  arteria,  dieci  giorni  dapo, 
fu  trovata  pertuggiata,  senza  però  che  sia  succeduta 
emorragia  ,  indizio  certo  che  i’  arteria  si  era  chiusa 
nei  primi  giorni  dopo  l’operazione.  Ma  il  laccio  nei 
giorni  successivi  potè  essere  in  questo  sperimento 
d’ alcuna  utilità  ,  poiché  ,  tolto  via  il  cilindretto 
dopo  il  terzo  giorno,  il  laccio  non  islringeva  più 
1’  arteria,  ma  1’  irritava  soltanto  qual  corpo  stra¬ 
niero. 

VI.  E  ciò  che  dicesi  per  riguardo  al  caso  riferito 
nella  precedente  istoria,  dire  si  può  di  tutti  gli  al* 
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tri  di  legatura  delle  grosse  arterie  degli  arti  ,  per 
la  cura  dell’ esterno  aneurisma,  tuitavolta  che  1  ar¬ 
teria  allacciata  si  trovi  in  istalo  sano ,  e  quindi  su¬ 
scettivo  di  pronta  infiammazione  adesiva  e  di  coa¬ 
lito.  Lo  stesso  professore  Vacca  nelle  due  Lettere 
sopra  citate  si  è  spiegato  abbastanza  chiaramente 
sopra  questo  punto  principale  di  tutta  la  quistione, 
sicché  non  vi  sia  piu  bisogno  d’  interpretazione  , 
valutando  egli  bene  gli  effetti  dell’allacciatura  sopra 
un’  arteria  sana  in  soggetto  abbastanza  sano  e  vi¬ 
goroso.  Non  ho  mai  scritto  (d^:e  egli,  pag.  iS)  che  al 
terzo  o  quarto  giorno,  V arteria  fosse  jlaccida  e  spap • 
potata  ;  risulta  anzi  dalla  massima  parie  dei  mìei 
esperimenti ,  che  a  quest  epoca  l'arteria  non  si  trova 
quasi  mai  recisa  ;  ma  che  la  recisione  viene  in  se¬ 
guito  ,  anche  togliendo  il  laccio.  Ed  in  altro  luogo 
(  pag.  3i  )  ripete  la  stessa  cosa.  Gli  sperimenti,  dice 
egli,  3.°  4°  5.°  provano  quello  di  cui  convengo  e 
che  non  ho  mai  negato  ;  cioè  che  nel  4*°  e  5.°  -£ar*> 
teria  non  è  in  generale  recisa  togliendo  il  laccio  al 
principio  del  quarto  giorno  Or  bene  ,  se  compiuto 
il  terzo  giorno  l’arteria  non  è  quasi  mai  recisa  (  io 
dico  mai ,  quando  non  sia  stala  stretta  di  troppo  e 
strozzala)  ,  e  se  per  le  precedenti,  e  per  le  ultime 
speiienze  del  professore  Vacca ,  e  per  quelle  del 
professore  Scarpa  sui  bruti ,  e  ciò  che  piu  importa, 
sull’  uomo  ,  consta  a  non  potersi  piu  rivocare  io. 
dubbio,  che  l’arteria  sana ,  in  soggetto  bastantemente 
sano  e  vigoroso,  si  trova  perfettamente  chiusa  alla 
corrente  del  sangue  compiuto  il  terzo  giorno  dal¬ 
l’operazione;  ne  viene  di  conseguenza  manifesta,  es¬ 
sere  inutile ,  e  per  altri  riguardi  dannosa  la  pratica 


(li  lasciarvi  il  laccio  oltre  il  principio  del  quarto 
giorno  ,  affinchè  cada  da  se.  Infatti  ,  ottenuto  lo 
scopo  precipuo  deli’  operazione  ,  la  perfetta  ,  cioè,  e 
stabile  chiusura  dell’ arteria,  si  esulceri  pure  in  se¬ 
guito  ,  dirà  taluno,  Y  arteria  sotto  dei  punti  dì  coe¬ 
sione  e  di  chiusura  della  medesima  5  ed  ivi  pure  si 
rompa,  se  così  piace  al  professore  Vacpà  che  av¬ 
venga  di  necessità;  sarà  sempre  utile  cosa,  dopo  aver 
ottenuto  lo  scopo  principale  dell’  operazione,  I’  aver 
levato  via  il  laccio  ;  perchè  ,  nella  stessa  supposi¬ 
zione  della  successiva  inevitabile  esulcerazione  delle 
tonache  dell’arteria  sotto  del  punto  della  loro  unione, 
la  granulazione,  e  la  cicatrice  di  esse  e  di  tutta  la  piaga 
si  eseguiranno  tanto  più  presto,  quanto  più  presto  code¬ 
ste  parti  saranno  state  liberate  dalla  presenza  del  corpo 
straniero  che  le  premeva  e  le  irritava,  e  nulla  servava 
più  all’  oggetto  principale  per  cui  fu  applicato.  Fa 
osservare  il  professore  Vaccài  malgrado  che  il  laccio 
sia  stato  levato  compiuto  1!  terzo  giorno  dall’  ope¬ 
razione,  che  si  riscontra  costantemente  una  gocciola 
di  marcia  sopra  l’esterna  superficie  dell’arteria,  pre¬ 
cisamente  nel  luogo  sul  quale  era  stato  appoggiato 
il  laccio,  mentre  l’arteria  stessa  d’intorno  quel  luogo 
è  circondata  e  compresa  dalla  linfa  plastica.  Sia 
pure  così,  purché,  compiuto  il  terzo  giorno  dall’  o- 
perazione,  le  tonache  media  ed  intima  dell’  arteria 
siano  tuttavia  consistenti  ,  almeno  non  rotte.  Non 
ne  verrà  gran  male  ,  dopo  ottenuto  il  perfetto  coa¬ 
lito  dell’arteria,  da  quella  lieve  suppurazione,  se 
pure  si  fa.  dell’  esterna  superficie  del  vaso  stato  al¬ 
lacciato  5  mentre  ne  verrebbe  danno  assai  conside¬ 
revole,  se,  oltrepassato  il  terzo  giorno,  il  laccio  eoo» 
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firmasse  a  premere  ed  a  irritare  in  quel  punto  di 
suppurazione  1’  arteria  ,  c  fosse  d'  impedimento  pef 
cui  la  linfa  plastica  uon  potesse  ,  a  motivo  della 
presenza  del  laccio  ,  circondare  e  corroborare  per 
tempo  T  arteria  in  tutta  la  sua  estensione  ed  in 
tutto  il  suo  ambito  corrispondente  all’estensione  del- 
r  interno  coalito  della  medesima.  Artificio  mirabile 
ed  utilissimo  della  natura  da  non  interrompersi  , 
anzi  da  promuoversi  con  tutta  diligenza  ,  e  quanto 
piu  presto  lì  i  possibile,  colla  rimozione  del  laccio  in 
tempo  debito 

Vii.  Si  esprime  del  pari  chiaramente  il  professore 
Vacca ,  non  meno  per  ciò  che  spetta  lo  stato  sano 
dell’  arteria  ,  come  si  è  detto  ,  che  per  ciò  che  ri¬ 
guarda  lo  stato  innormale  o  patologico  della  mede** 
sima  (  pag.  18  )  Ho  sostenuto  s  dice  egli,  che  1* e- 
morragia  non  è  la  conseguenza  del  processo  esul- 
ceratilo  ,  se  non  quando  le  tonache  dell 9  arteria ,  o 
altre  parti  dell ’  individuo  sono  in  condizione  paio » 
logica  o  in  iòta  o  innormale ,  poiché ,  fuori  di  que~ 
sto  caso  ,  C  ulcerazione  si  stabilisce  generalmente, 
tardi  5  perché  essa  si  limita  al  punto  allacciato  ~ 
perché  i  grumi  e  le  aderenze  hanno  acquistato  a 
quest*  epoca  (  cioè  compiuto  il  terzo  giorno  )  consi¬ 
stenza  e  forti  adesioni.  Ho  riguardato  f  allacciatura 
come  inutile  in  caso  di  affezione  squammosa ,  stea- 
tomaiosa ,  ulcerosa  delle  pareli  dell*  arteria.  Ma  ho 
credulo  curabile  col  laccio  l*  aneurisma  allorché 
esiste  semplice  atonia  delle  pareli  arteriose.  ,  pro¬ 
lungando  il  soggiorno  del  laccio .  E  siccome  non  è 
concesso  al  chirurgo  generalmente  di  distinguere  a 
priori  queste  due  affezioni ,  ho  credulo  di  dover 
Annali.  Hot.  XV.  aa 


338 

sostenere  un  metodo  che  poteva  riuscire  utile  in  una} 
inutile  nell ’  altra  ,  dannoso  mai . 

Ecco  ridotta  finalmente  la  quistione  ai  suoi  mi¬ 
nimi  ,  e  precisi  termini,  tanto  per  ciò  che  spetta 

10  stato  sano  che  morboso  delle  tonache  deìFarteria. 

11  professore  T^accà  accorda,  che  un’arteria  sana 
in  soggetto  bastantemente  sano  e  vigoroso,  slacciata 
sul  principio  del  quarto  giorno  dall’operazione  non 
è  quasi  mai  rotta  ;  e  che  a  quest’  epoca  quasi  sem¬ 
pre  (  per  non  dire  sempre)  ,  il  coalito,  e  la  chiu¬ 
sura  della  medesima  è  abbastanza  ferma  per  resistere 
alia  corrente  del  sangue.  Opina  poi  ,  per  riguardo 
allo  stato  patologico  o  innormale  delle  tonache  del- 
F  arteria  ,  che  il  lasciarvi  il  laccio  ,  finche  cada  da 
se,  che  è  quanto  dire  sin  al  12,  18,  21  giorno  dopo 
F  operazione,  sia  un  buon  metodo  d’operare,  perchè 
■Utile  nei  caso  in  cui  l’arteria  trovasi  affetta  da  ato¬ 
nia  semplice  ,  inutile  quando  nel  punto  su  cui  cade 
1’  allacciatura  ,  è  disorganizzata  per  squamarla  ,  per 
steatoma ,  per  ulcera  ;  dannoso  mai .  Quest’ ultima 

sentenza  non  è  chiara.  Dannoso  anzi  sempre  dico  io 

* 

(  piu  o  meno  )  quando  non  è  utile,  ovvero  ha  ces¬ 
sato  d’  esserlo  ,  come  avviene  dopo  il  terzo  giorno 
dall’  operazione.  E  certamente  non  è  utile  il  laccio 
applicato  sopra  un’  arteria  disorganizzata,  e  diviene 
dannoso  in  questo  caso,  perchè  accelera  la  rottura 
della  medésima.  Cessa  poi  evidentemente  ,  come  si 
diceva,  d  essere  utile ,  tosto  che  il  coalito  delF arte¬ 
ria  si  è  formato  nello  spazio  di  tre  giorni,  sana  es¬ 
sendo  Y  arteria.  Può  essere  utile  dice  il  prolcssorc 
Vaccà  la  protratta  presenza  del  laccio,  quando  l’ar¬ 
teria  è  affetta  da  atonia  semplice .  Ma  come  si  fa 


per  conoscere  che  l’arteria  è  affetta  piuttosto  da  ato¬ 
nici  die  da  disorganizzazione  ?  e  quand’  anco  po¬ 
tesse  sembrare  veiisimile  che  tosse  affetta  da  atonia, 
come  si  fa  per  determinare  che  codesta  atonìa 
è  semplice  piuttosto  che  composta ?  poiché  lo  stesso 
professore  Vacca  osserva  opportunamente  ,  non  es¬ 
sere  concesso  al  chirurgo  generalmente  di  distinguere 
a  priori  le  morbose  affezioni  delle  tonache  dell’ ar¬ 
teria,  e  molto  meno  di  determinare  il  grado  co- 
deste  morbosità?  E  se  in  luogo  dell’atonia  semplice 
vi  fosse  la  composta  -,  ovvero  la  disorganizzazione 
scjuammosa,  steatomatosa ,  ulcerosa,  quali  sarebbero 
le  tristi  conseguenze  d  una  illimitata  fiducia  nel 
lasciarvi  il  taccio  finché  cadesse  spontaneamente  ? 
L’emorragia  secondaria,  senza  dubbio,  la  quale  ope¬ 
rando  diversamente  ,  si  sarebbe  potuto  prevenire,  se 
non  con  assoluta  certezza  ,  almeno  con  molta  pro~ 
babiìita.  Il  professore  V accà  non  avendo  potuto 
sciogliere  questo  nodo  ,  lo  tagliò.  Quandanco  fosse 
vero  (dice  egli,  pag.  n  ),  cosa  non  dimostrata  dal 
fatto  ,  che  lasciando  il  laccio  in  questi  casi  si  ac¬ 
celerasse  V  inevitabile  emorragia  ,  non  mi  pare 
che  questo  inconveniente  si  possa  mettere  in  bilan¬ 
cia  con  quello  di  rendere  inutile  l ’  operazione  per¬ 
mettendo  al  sangue  di  ripassare  per  il  vaso  j  ne 
so  vedere  inconveniente  nella  comparsa  più  pronta 
deli *  emorragia.  Se  essa  comparisce  più  presto ,  più 
presto  si  prendano  le  necessarie  misure ,  ed  il  ma¬ 
lato  non  peggiora  per  questo  le  sue  condizioni. 

Chiunque  si  é  trovato  presente  allo  scoppio  im¬ 
provviso  di  questa  maniera  di  emorragia,  e  più  an¬ 
cora,  se  vi  è  stato  sopracchiamato  parecchi  minuti 
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dopo  la  comparsa  di  questo  grave  accidente,  capace 
per  la  complicazione  di  'circostanze  tanto  più  sfavo¬ 
revoli  quanto  più  non  attese,  di  sconcertare  l’ope¬ 
ratore  il  più  intrepido  ,  e  non  di  rado  di  produrre 
la  morie  dell’  infermo  per  motivo  dell’eccessiva  per¬ 
dita  di  sangue,  e  per  lo  spavento  ,  farà  le  maravi¬ 
glie  ,  come  il  professore  V ac&à  abbia  trattalo  que¬ 
st’  argomento  con  tanta  indifferenza.  Se  alcun  divi- 
sameoto  diretto  dal  professore  Scarpa  a  perfezionare 
la  scienza  chirurgica  fa  onore  alla  di  Lui  sagacità, 
uno  de’  principali  è  certamente  quello  di  aver  comu¬ 
nicato  alle  persone  deli’  arte  il  progètto  di  accer¬ 
tarsi  3  per  quanto  fia  possibile  nello  stato  attuale 
delle  nostre  cognizioni  ,  se  F  arteria  principale  d'un 
arto  Segata  pei  ottenere  ìa  cura  deli’  aneurisma  ,  si 
troyi  in  istato  sano  o  morboso,  nel  punto  in  cui  fu 
allacciata  ,  proponendo  loro  d’  impiegare  a  questo 
line  un  mezzo  non  meno  razionale  che  semplice.  Im¬ 
perciocché  ,  giova  ripeterlo,  se  1’  arteria  è  sana  il 
coalito  ,  e  la  perfetta  chiusura  della  medesima,  non 
tnancan  mai  di  compiersi  nello  spazio  di  tre  giorni  3 
sul  quale  articolo  essenzialissimo,  torno  a  dire,  si 
accordano  le  sperienze  del  piofessOre  Vaccà  sui  bruti, 
e  quelle  del  professore  Scarpa  e  di  altri  insigni  chi- 
la  urgi  sui  bruti  e  sull’uomo.  Se  poi  l’arteria  si  trova 
in  istato  morboso  per  disorganizzazione  delle  sue  to¬ 
nache  ,  o  per  atonìa  delle  medesime  ,  intatte  perù 
ancora,  almeno  non  rotte  ,  nel  punto  in  cui  furono 
allacciate,  se  sul  principio  del  quarto  giorno  dall’o¬ 
perazione  ,  sciolto  il  laccio  ,  si  rinnovano  subito  o 
non  molto  dopo,  le  pulsazioni  immediatamente  sotto 
la  sede  eh’  era  occupata  dai  laccio  5  e  similmente 
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nell*  aneurisma  j  egli  è  quasi  un  indizio  cerio  dello 
stato  innormale,  qualunquè  esso  siasi,  delle  tonache 
dell’arteria  nel  punto  in  cui  era  stilla  legata.  Già, 
per  le  cose  dette,  se  la  morbosità  consiste  nella  dis¬ 
organizzazione  srjuarnmosa ,  steatornatosa ,  ulcerosa  , 
il  qual  caso  è  il  più  frequente,  come  ci  dimostrano 
le  sezioni  di  cadaveri  umani  ,  il  chirurgo  deve  ap¬ 
plaudirsi  d’aver  levato  via  il  laccio  per  tempo; 
poiché  l’ulteriore  presenza  del  medesimo  non  avrebbe 
fatto  die  accelerare  la  comparsa  dell’  emorragia 
accelerando  1  ulcerazione  ,  e  la  rottura  dell’  arteria. 
Se  poi  lo  stato  morboso  dell’  arteria  nel  punto  ,sli 
cui  era  caduto  il  laccio  fosse  Y  atonia  ;  poiché  non 
è  possibile  il  determinare  il  grado  della  medesima  , 
e  ciò  ,  anco  se  fosse  possibile  ,  sarebbe  cosa  pro¬ 
blematica  ,  se  per  motivo  dell’ indebolita  azione  vi¬ 
tale,  il  coalito  dell’ arteria  potesse  aver  luogo  prima 
che  essa  venisse  ulcerata  ed  aperta  dai  laccio  ;  la 
prudenza  insegna  in  codesta  oscurità  di  diagnosi 
sulla  vera  essenza  della  morbosità  delle  tonache  del¬ 
l’arteria,  di  appigliarsi  al  partito  il  ijieno  incerto 
di  qualunque  altro  ne’ suoi  buoni  effetti,  quello 
cioè  di  replicare  1’  allacciatura  più  in  alto  che  la 
prima,  dove  l’osservazione  e  la  sperienza  c’msegnano 
trovarsi  le  tonache  dell’  arteria  verisimilroente  iu 
istato  sano  ,  e  quindi  suscettive  di  assumere  pron¬ 
tamente  r  infiammazione  adesiva.  D’  altronde,  qual 
altro  fuori  di  questo  sarebbe  il  mezzo  d’  impiegarsi 
nell’  atto  dello  scoppio  di  questa  grave  emorragia  ? 
Nelle  quali  circostanze  non  sono  rari  gli  esempj  che 
si  potrebbero  riferire  di  felice  riuscita  del!’  allaccia¬ 
tura  ripetuta  più  in  alto  della  prima,  mentre  non 


barderei  pronunciare  se  esiste  un  sol  esempio  di 
atonia  semplice  ben  conosciuta,  c  dimostrata,  in  cui 
fu  giovevole  il  lasciarvi  il  laccio  finche  cadesse 
spontaneamente. 

Del  resto  su  questo  articolo  il  professore  Scarpa 
non  ha  mai  preteso  di  dare  un  precetto  alle  per¬ 
sone  dell’  arte,  ma  soltanto  di  partecipare  alle  me¬ 
desime  i  suoi  pensamenti,  come  conseguenze  legit¬ 
time  di  ciò  ch’egli  aveva  veduto  succedere  costan¬ 
temente  dopo  levato  il  laccio  da  un’  arteria  sana 
compiuto  il  terzo  giorno  dall’operazione,  aspettan¬ 
done  dai  ma&stri  dell’  arte  l’approvazione  o  la  dis- 
approvazione  ,  non  già  soltanto  dietro  risultamenti 
di  sperienze  sui  bruti,  ma  su  di  questi  e  suH’uomo, 
il  quale  sgraziatamente  va  di  gran  lunga  piu  che  i 
bruii  sottoposto  alla  morbosità  delle  tonache  dell’ar¬ 
teria  ,  ed  in  ispecie  alla  disorganizzazione  squam* 
mosd ,  steatomatosa ,  ulcerosa.  Entro  questi  termini 
adunque,  e  non  altrimenti,  concorra  anco  il  profes¬ 
sóre  i^accà  al  nobile  invito. 

Vili.  Per  riguardo  al  modo  di  sciogliere  il  laccio, 
compiuto  il  terzo  giorno  dall’  operazione ,  benché 
la  direzione  data  dal  professore  Scarpa  a  quest© 
proposito  soddisfi  all’  intento  ,  pure  io  giudico  me¬ 
ritevole  di  particolare  attenzione  dei  pratici  ,  1’  ar¬ 
tificio  proposto  ed  usato  utilmente  dal  professore 
Uccelli  ,  ad  oggetto  di  far  passare  con  sicurezza  e 
speditezza  la  punta  d’  una  forbice  ,  fra  il  nastrino 
ed  il  cilindretto  ,  e  quindi  d’  un  sol  colpo  slacciare 
T  arteria. 

IX.  Conchiudo  ,  dopo  la  considerazione  dei  fatti 
esposti  nella  sopra  riferita  storia  d’aneurisma  al  po~ 


plite,  e  dopo  l’esame  delle  due  letlere  del  professore 
Vacca  su  questo  argomento,  che  impunemente,  ed 
utilmente  e  senza  tema  di  emorragia,  si  può  non  solo 
sui  bruii  ma  anco  sull7  uomo  ilevare  i\  laccio  sul 
principio  del  quarto  giorno  dall’  operazione ,  purché 
1  arteria  sia  sana  nel  punto  in  cui  fu  allacciata  , 
ed  in  soggetto  abbastanza  sano  e  vigoroso.  Quan- 
danco  fosse  certo  e  dimostrato  ,  che  levato  il  lac¬ 
cio  dopo  il  terzo  giorno  ,  l’arteria  subisce  più  tardi 
il  processo  ulcerativo  ,  limitato  al  punto  su  cui  fu 
applicata  1’  allacciatura  ,  poiché  a  quest7  epoca  1’  ar¬ 
teria  è  già  perfettamente  chiusa  ,  ciò  non  potrebbe 
essere  giammai  una  valida  obbiezione  contro  il  me¬ 
todo  di  eseguire  l7  hunteriana  operazione.  Che  se  , 
levato  il  laccio  sul  principio  del  quarto  giorno  il 
sangue  immediatamente  o  qualche  tempo  dopo5  se¬ 
condo  il  diverso  grado  di  resistenza  dello  spurio 
grumo  fatto  dal  crassamento  del  sangue  soltanto  , 
ripassa  per  il  vaso,  batté  l’arteria  sotto  il  punto  in. 
cui  era  stata  allacciala,  e  si  rinnovano  pure  i  battili 
nell7  aneurisma  ,  lungi  ciò  di  rendere  inutile  V  ope¬ 
razione,  come  opina  il  professore  Vacca ,  ne  assicura 
anzi  il  buon  esito  per  quanto  1’  umana  prudenza  e 
l’arte  vi  possono  concorrere. 

Non  vuoisi  dopo  tutto  ciò  ricusare  al  professore 
Vaccà  la  lode  d’avere  contribuito  colle  sue  Osserva» 
zioni  e  Riflessioni  a  collocare  questo  importante  ar¬ 
ticolo  di  chirurgia  nella  sua  più  chiara  luce  ;  sotto 
il  quale  rapporto  egli  ha  pienamente  ottenuto  lo 
scopo  cui  aspirava.  Si  aspetti  ora  la  decisione  dalla 
sperienza  imparziale  dei  maestri  dell’  arte. 


MEMORIA  sulle  congestioni  cerebrali 
acute  deli 9  infanzia  (  idrocefalo  acuto  ) 
dei  signor  dottor  Lasserre  (ì). 
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a  diversità  delle  opinioni  dei  differenti  autori 
che  hanno  scritto  sopra  1  idrocefalo  acuto,  sulla  na¬ 
tura  ,  e  principalmente  sui  sintomi  caratteristici  di 
una  tale  affezione  in  ogni  caso,  insegna,  che  rimane 
pur  anco  qualche  cosa  ,  a  fare  onde  rischiarare  la 
teorica  di  questa  malattia  ,  e  per  istabiìire  io  un 
snodo  definitivo  le  basi  del  trattamento  necessario 
alla  di  lui  cura.  Un  tal  vacuo,  che  non  si  è  potuto 
riempire  da  menti  d’altronde  assai  giudiziose  dipende 
senza  dubbio  dal  vizio  delle  teorie  generalmente 
ammesse.  Come  diffatti  acquistare  nozioni  esatte  sulla 
natura  e  metodo  curativo  d’una  affezione  qualunque, 
se  si  contempla  nello  studio  de’  fenomeni,  coi  quali 
ella  si  distingue  ,  uno  de’  suoi  effetti  possibili  per 
la  cagione,  che  1’  ha  determinata?  Egli  è  frattanto 
ciò  che  è  accaduto  fino  ai  nostri  giorni  per  rapporto 
alla  malattia  di  cui  si  tratta,  e  nella  quale  si  ri¬ 
guarda  generalmente  la  raccolta  sierosa  dei  ventricoli, 
come  la  cagione  principale  degli  accidenti ,  che  si 


(i)  drt,  comunicato  dal  sig.  doti»  Carlo  Speranza, 
con  annotazioni  del  medesimo « 


osservano  negli  individui  ,  die  ne  sono  attacca- 
ti  ([). 


(«)  Seguace  1’ illustre  autore  della  nuova  dottrina 
medica  dominante  in  Parigi  ,  suppone  che  i  pratici 
anteriori  alla  medesima  non  abbiano  definitivamente 
distinta  la  natura  ed  il  trattamento  di  quest9  affe¬ 
zione  ,  riguardando  in  generale  la  raccolta  sierosa 
de’  ventricoli ,  come  la  cagione  principale ■  della  ma¬ 
lattia.  Senza  nero  ricorrere  al  moderno  impero  della 
j logon' ,  la  quale  ha  in  questi  giorni  soverchiamente 
e  quasi  in  tutti  i  morbi  esteso  il  di  lei  infiisso,  ed 
all’  appoggio  della  quale  i  suoi  proseliti  non  vedono 
che  malattie  infiammatorie  ,  non  poteva  ignorare 
V  illustre  autore ,  come  Cuìlen  ripete  F idrocefalo 
acuto  dalla  medesima  causa  che  produce  l*  infiam¬ 
mazione .  Del  medesimo  sentimento  è  Mach  ri  de  ,  il 
quale  forma  dell 9  idrocefalo  acuto  una  varietà  della 
febbre  infiammatoria.  U  illustre  Coindet,  cui  f  arie- 
medica  deve  non  poche  importanti  cognizioni  sulla 
natura ,  distinzione  e  trattamento  di  questo  morbo, 
considera  V  idrocefalo  acuto  ,  com dipendente  da 
una  infiammazione  attiva. ,  non  avendo  però  alcuna 
analogia  con  alcuna  terminazione  del.  f  infiamma¬ 
zione  flemmonosa.  Il  professor  Pine),  col  soccorso  di 
considerazioni  analoghe  a  quelle  di  Macbride  ha 
recentemente  proposto  di  ritenere  l9 idrocefalo  acuto 
come  una  febbre  essenziale ,  e  di  chiamarla  piuttosto 
febbre  cerebrale.  Per  la  stessa  ragione  non  doveva 
ignorare  ,  come ,  fra  L  moderni ,  Brache!,  trattando 
del!’  idrocefalo  acuto  ha.  pubblicate  diverse  opinioni , 


346 

Ciascun  periodo  delia  vita  è  inclinato  per  una 
attitudine  particolare  a  contrarre  certe  malattie.  Così 
in  ogni  tempo  si  è  veduto,  che  la  gioventù  e  Fé-" 
poca  della  pubertà  ,  dispongono  a  preferenza  di 
tulle  le  altre  epoche  della  vita  alle  affezioni  degli 
organi  della .  respirazione.  I  pratici  osservatori  hanno 
con  ragione  rimarcato  che  T  eia  infantile  offre  un 
corso  di  casi  patologici.,  la  di  cui  sede  principale  o 
simpatica  esiste  nel  cervello.  La  natura  che  presiede 
a  tutte  queste  operazioni  impiega  senza  dubbio  i 
medesimi  agenti  per  determinarle;  diversamente  con¬ 
verrebbe  non  riconoscere  la  semplicità  de’  principi , 
che  la  dirigono,  e  supporre  de’  mezzi  differenti  per 
operare  dei  fenomeni  ,  che  non  hanno  fra  essi  alcuna 
dissomiglianza  fuorché  quella  che  deve  naturalmente 
risultare  dalla  varietà  dei  tessuti  e  delle  funzioni  che 
sono  destinali  ad  adempire.  Ora  se  egli  è  dimostrato, 
che  V  irritazione  presiede  come  cagione  principale 
allo  sviluppo  delle  malattie  del  petto  nella  gioventù, 
perchè  cercare  un  altro  agente  per  rendere  ragione 
degli  accidenti  cerebrali  nell’  infanzia  ;  giacché  Fai- 
tenta  osservazione  si  presta  a  confermare  F  analo¬ 
gia  3  che  il  raziocìnio  aveva  fatto  dapprima  sup« 
porre  ? 


che  sono  interamente  appoggiate  allo  spirito  della 
nuova  dottrina. .  E  senza  portare  alcun  giudizio  sulla 
teoria  di  Alfonso  Le  Iloy  s  V  illustre  autore  non 
doveva  ammettere  di  consultare  gli  eccellenti  precetti 
di  questo  pratico  sulla,  cura  delle  congestioni  cere* 
hrali  negli  infanti  (  S.  ), 


Tutti  gli  infanti  senza  eccezione  ,  sino  ali’  età  di 
sette  agli  otto  anni,  nei  quali  io  ho  osservato  l’idro- 
cefalo  acuto  ,  hanno  presentato  i  seguenti  caratteri. 
Testa  grossa,  con  prominenza  della  regione  frontale, 
ocelli  vivi  e  spiritosi,  vivacità  di  gesti  portata  sino 
alla  petulanza  ,  pelle  bianca  o  leggiermente  bruna. 
Alla  mìnima  affezione  delle  vie  digerenti,  o  alla 
piu  mite  difficoltà,  che  la  dentizione  prova  nel  suo 
corso,  si  osservano  i  sintomi  di  un  disordine  cere¬ 
brale  ,  cioè  assopimento  più  o  meno  profondo  ,  mo¬ 
vimenti  convulsivi  parziali  della  faccia  e  delle  mem¬ 
bra,  rossezza  e  pallore  alternativo  del  volto,  man¬ 
canza  d’appetito,  qualche  volta  vomito  di  materie 
verdi,  di  alimenti  mal  digeriti,  o  di  un  fluido  mu¬ 
coso  ,  denso  ,  sortente  in  piccole  masse,  e  simili 
al  bianco  d’  uovo  non  isbà  Muto.  In  seguito  ai  segni 
esteriori  ,  che  offre  la  conformazione  'della  testa  ,  e 
lo  sviluppo  precoce  dell’  intelletto  che  sembra  es¬ 
serne  la  conseguenza,  egli  è  facile  il  giudicare  di 
uno  sviluppo  eccessivo  del  cervello,  avuto  riguardo 
al  resto  dell’  organizzazione  ,  caratterizzato  da  una 
grande  facilità  a  ricevere  l’impressione  delle  cagioni 
irritanti  locali  o  simpatiche.  Egli  è  in  questa  con¬ 
formazione  d’individui,  più  facile  ad  apprezzare  che 
descrivere,  nella  quale  io  faccio  consistere  la  pre¬ 
disposizione  alle  congestio  i  cerebrali  (i). 


(i)  Noi  aggiungiamo  colV  illustre  Coindet,  che  fa 
d’uopo  ancora  una  predisposizione ,  la  quale  con¬ 
siste  forse  in  una  debolezza  relativa  del  sistema 
nervoso  in  genere ,  e  del  cervello  in  particolare  (  S.  ) 


Un’  osservazione  attenta  e  rigorosa  ,  una  spiega¬ 
zione  severa  dei  fenomeni  osservati ,  non  che  un 
esame  dello  stato  dei  tessuti  dopò  la  morte,,  pa¬ 
ragonati  coi  sintomi  riscontrati  nello  stato  di  vita 
sono  i  mezzi  all’  ajuto  dei  quali  mi  sono  studiato 
di  cercare  la  verità. 

Per  uon  espormi  aì  rimprovero  che  io  cerchi  di 
combattere  un’  ipotesi  ammessa  col  sostituirne  un’ 
altra  nuova  ,  presenterò  fedelmente  il  dettaglio 
delle  osservazioni  sulle  quali  è  fondata  la  mia  pro¬ 
pria  opinione. 

Un  piccolo  fanciullo  dell5  età  di  mesi  otto,  assai 
vivace s  avente  i  capelli  biondi,,  la  pelle  assai  bianca, 
la  testa  grossa,  ma  regolare  nelle  sue  proporzioni, 
divenne  poco  a  poco  malinconico  ,  nè  piu  corri¬ 
spondeva  colla  primiera  vivacità  alle  materne  tene¬ 
rezze.  Il  di  1  ui  sonno  era  più  profondo  e  prolungato 
del  solito.,  manifestando  nello  stesso  tempo  dei  moti 
convulsivi  alle  braccia  ed  alle  gambe,  il  volto  al¬ 
ternativamente  rosso  e  pallido  esprimeva  uno  stato 
di  passione,  che  non  cagionava  però  pianto  mag¬ 
giore  dell’  ordinario.  L’appetito  non  soffriva  alcun 
cangiamento  ,  e  V  infante  digeriva  con  la  solita  fa¬ 
cilità.  Tutt’ad  un  tratto  egli  proruppe  in  un  grido 
doloroso,  i  suoi  occhi  si  chiusero,  tutto  il  suo  corpo 
divenne  rigido,  e  le  sue  braccia  agitate  da  vio¬ 
lenti  moti  convulsivi.  Alla  mia  venula  ,  una  mez¬ 
z’ora,  cioè,  in  seguito  all’invasione,  trovai  l’amma¬ 
lato  ancora  nella  descritta  situazione  colla  faccia 
pallida,  con  occhi  chiusi*  a  dritta  le  palpebre  erano 
semiaperte  ,  la  pupilla  contratta,  mentre  a  sinistra 
le  palpebre  si  mantenevano  dei  tutto  chiuse  ,  e  la 


pupilla  assai  dilatalo.  Qualche  prurito  al  naso  stato 
rimarcato  dalla  madre  nel  giorno  precedente,  fece 
nascere  il  sospetto  dell  esistenza  di  vermi  nel  basso 
ventre. 

Colpito  dai  caratteri  che  mi  presentava  questa 
grave  affezione,  rivolsi  tutta  la  mia  attenzione  sul¬ 
l'encefalo,  giudicando  che  la  malattia  dipender  po¬ 
tesse  da  una  congestione  cerebrale.  In  conseguenza 
prescrissi  P  applicazione  di  due  sanguisughe  dietro  a 
ciascun  orecchia  ,  ed  un  bagno  d’  acqua  senapisata 
assai  calda  collo  scopo  di  oppormi  ai  primi  fenomeni 
morbosi. 

Passata  una  mezz’  ora  ,  1’  infante  liberossi  a  poco 
a  poco  dallo  stato  tetanico,  nel  quale  era  immerso: 
aprì  gli  occhi:  portò  le  sue  piccole  mani  alla  fronte 
quasi  esprimer  volesse  la  sede  del  dolore,  proruppe 
indi  in  un  grido  di  pianto,  riguardò  la  propria  ma¬ 
dre,  ed  in  seguito  a  pochi  minuti  di  bel  nuovo  si 
addormentò. 

Per  dissipare  il  sonno,  feci  tosto  rimettere  l’infante 
nel  bagno  senapisalo,  da  dove  sortiva,  ritenendolo 
presso  a  poco  una  mezz’ora,  ed  aggiungendo  di 
tempo  in  tempo  nuova  acqua  calda,  onde  mantenere 
il  liquido  sempre  ad  una  elevala  temperatura  :  non 
ommettendo  di  applicare  sulla  testa  alcune  compresse 
bagnate  nell’  ossicrate  assai  freddo. 

Alla  sera,  cinque  ore  dopo  il  bagno,  finfante  aveva 
sensibilmente  migliorato,  sebbene  fosse  ancora  un  poco 
assopito,  e  presentasse  qualche  movimento  convulsivo. 
Il  globo  dell’  occhio  semiaperto  era  diretto  in  alto, 
non  vedendosi  che  il  bianco  della  cornea  opaca. 
Egli  era  facile  di  liberare  il  paziente  da  questo  stato 
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col  mezzo  di  piccole  scosse  :  in  allora  sì  vedevano 
amen  due  le  pupille  ugualmente  contratte  e  sensibili 
alla  impressione  delia  luce.  Venne  ordinato  un  tyiovo 
bagno  con  senape  ,  ripetendo  sulla  testa  i  panniìini 
imbevuti  d’  acqua  fredda  per  tutta  la  notte  ,  nella 
quale  fu  discretamente  calmato.  Nel  secondo  giorno 
il  leggiero  sopore  .  ebe  rimaneva  ancora  ,  si  dissipò 
mediante  un  bagno  d'  acqua  semplice  assai  calda,  e 
di  qualche  fredda  affusione  sul  capo,  durante  la  di¬ 
mora  del  paziente  nel  bagno  medesimo.  Nel  terzo 
giorno  trovavasi  perfettamente  convalescente. 

Questo  piccolo  infante  non  aveva  ancora  alcun 
dente  .  e  non  fu  che  in  seguito  a  due  mesi  allor¬ 
quando  si  mostrarono  gli  incisivi  senza  alcun  acci¬ 
dente  di  sorta.  Le  vie  digerenti  erano  in  uno  stato 
assai  buono,  non  aveva  lingua  rossa,  nè  secca  9  nè 
coperta  di  muco,  l’alito  era  senz’odore,  il  ventre 
molle  ,  le  evacuazioni  giallastre  ,  legate  come  sono 
in  quest’età,  e  le  orine  assai  abbondanti.  L’esame 
il  piu  scrupoloso  non  mi  presentò  alcuna  lesione  al 
cervello  ,  ed  alla  quale  fosse  possibile  di  attribuire 
lo  sviluppo  dei  sintomi.  In  conseguenza  io  credo  di 
potere  francamente  asserire,  che  la  malattia  dell’en¬ 
cefalo  era  in  questo  caso  puramente  locale  ,  e  di¬ 
pendente  da  una  vitalità  troppo  aumentata  di  que¬ 
st’  organo. 

XJn  fanciullo  di  undici  mesi,  biondo,  di  pelle  assai 
bianca,  con  testa  voluminosa,  e  colla  regione  fron¬ 
tale  assai  sviluppata,  aVeva  sempre  goduta  una  per¬ 
fetta  salute  ,  i  suoi  occhi  erano  vivi,  espressivi,  i 
di  lui  movimenti  allegri  e  ripetuti  con  una  straor¬ 
dinaria  frequenza  ,  le  sue  membra  erano  pure  assai 
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forti  in  ragione  della  propria  età  ,  e  dotato  di  un 
abbondante  tessuto  cellulare.  Nel  mese  di  settembre 
Io  I  8  il  suo  alito  divenne  cattivo  :  le  sue  evacuazioni 
verdi  contenenti  una  porzione  di  latte  coagulato  , 
non  digerito:  l’infante,  da  principio  allegro,  si  fece 
ben  presto  inquieto  ,  e  vomitando  la  maggior  parte 
del  latte,  che  esalava  un  odore  di  lavatura  di  pane 
fermentato:  divenne  pallido  e  soventi  piangeva.  Con¬ 
sigliai  l’uso  della  magnesia  sciolta  in  qualche  oncia 
d’acqua  di  fiori  di  arancio,  sotto  del  qual  rimedio 
1  infante  ebbe  evacuazioni  più  unite  :  apparve  la 
calma  ,  e  sembrava  guarito. 

Chiamato  otto  giorni  dopo,  ed  in  tempo  di  notte 
ritrovai  l’ammalato  pallido  e  scomposto  in  volto' 

1  occhio  destro  chiuso  :  il  sinistro  semiaperto  :  la 
cornea  trasparente  nascosta  sotto  la  palpebra  supe¬ 
riore:  il  polso  appena  sensibile,  irregolare;  intermit¬ 
tente,  il  ventre  gonfio,  la  testa  assai  calda,  la  pu¬ 
pilla  quasi  insensibile  alla  luce  ed  alla  fiamma  della 
candela:  la  respirazione  lenta  stertorosa,  l’alito  cat¬ 
tivo  ,  il  torace  coperto  di  un  freddo  sudore  con 
calore  al  capo  e  con  freddo  alle  estremità. 

Ai  primo  aspetto  giudicai  1’  ammalato  perduto 
per  sempre,  da  due  giorni  non  aveva  avuta  alcuna 
evacuazione  :  prescrissi  qualche  grano  di  mercurio 
dolce  con  un  grano  di  gomma  gotta  sciolti  ijel 
latte.  Ma  la  deglutizione  era  impedita  e  la  vita 
del  paziente  sembrava  prossima  ad  estinguersi.  I 
senapismi  resi  più  attivi  con  aglio  pesto,  e  bagnati 
con  ammoniaca  liquida  furono  applicati  alla  pianta 
dei  piedi  unitamente  ad  un  vescicatorio  canforato 
alla  nuca.  Feci  avviluppate  le  estremità  inferiori  con 


dei  panni  caldi  ,  applicando  sul  capo  alarne  com¬ 
presse  bagnale  nell’  acqua  fredda  ,  alia  quale  erasi 
aggiunto  del  muriato  di  soda  •  nello  stesso  tempo 
vennero  latte  delle  frizioni  sulla  colonna  vertebrale 
con  un  linimento  di  castoro  e  canfora. 

Nella  mattina  del  giorno  seguente  ritrovai  1’  am¬ 
malalo  in  islato  di  sollievo  :  i  suoi  occhi  erano  egual¬ 
mente  chiusi  e  pareva  dormire  placidamente,  risve¬ 


gli. .«dosi  però  con  facilità  coi  mezzo  di  alcune  scosse 
impresse  sui  tronco.  Un’ora  dopo  F  applicazione  dei 
senapismi  e  del  vescicatorio,  mandò  un  grido  di  pian¬ 
to  :  il  suo  polso  divenne  mollo  piu  sensibile  ,  ma 
ancora  irregolare:  la  pupilla  trovavasì  nel  medesimo 
stato,  e  ie  inferiori  estremità,  si  mantenevano  calde. 
L’  applicazione  di  due  sanguisughe  dietro  ciascun 
orecchio  estrasse  del  sangue  in  .  abbondanza  ,  in  se¬ 
guito  al  quale  F  infante  restò  svegliato  per  cinque 
minuti  consecutivi  :  pianse  e  mostrò  di  essere  ansioso 
ed  inquieto.  Prese  frattanto  in  varie  riprese  sei  grani 
di  mercurio  dolce  ,  con  un  grano  di  resina  di  gia- 
lappa  sciolti  nel  latte  della  propria  nutrice.  À.  mezzo 
giorno  venne  medicato  il  vescicante,  che  aveva  pro¬ 
dotta  una  sufficiente  vescica  :  si  levò  ugualmente  il 
senapismo,  e  le  sottoposte  parti  divenute  assai  rosse 
presentavano  dei  piccoli  llìtteni.  L’  infante  pianse 
con  qualche  forza,  e  rimase  sveglialo  piu  di  un’ora. 
Non  ebbe  alcuna  evacuazione  ,  ina  nello  spazio  di 
quat.tr’  ore  il  purgante  era  intieramente  inghiottito. 
Furono  applicate  le  fomentazioni  fredde  sulla  testa, 
ed  introdotto  nell5  ano  un  suppositorio  di  sapone 
comune  bagnato  nella  tintura  di  aloe,  e  ripetendo 
nello  stesso  tempo  la  dose  del  mercurio  dolce  com¬ 
binato  colla  resina  di  gtalappa. 


Verso  sera  V  inquietudine  si  fece  maggiore  con 
pallore  estremo  della  faccia,  con  movimenti  convul¬ 
sivi  del  Ir  membra,  con  tetano  alle  mascelle  e  colla 
testa  rovesciala  all’  indietro.  In  questo  penoso  stato 
Vinfanle  vomitò  una  materia  verde  nerastro  in  grande 
abbondanza.  Questa  prima  evacu  izione  fece  cessare 
T  ansietà  e  lo  stringimento  delle  mascelle  :  il  collo 
riprese  la  su»  ordinaria  flessibilità,  ed  il  volto  di¬ 
venne  più  sensibilmente  colorato.  Un  quarto  d’  ora 
dopo  il  vomito,  ebbe  1’  infante  una  seconda  scarica 
altrettanto  abbondante  ed  ugualmente  verde,  conte¬ 
nente  porziorsi  di  materie  caseose  indigeste,  alla  quale 
evacuazione  succedette  ben  tosto  la  terza  del  tutto 
simile  alla  prima.  Ordinai  un  clistere  emolliente  ed 
un  bagno  di  semplice  acqua,  sotto  del  quale  soprag- 
giunse  una  nuova  evacuazione.  L’infante  riprese  to¬ 
sto  la  calma,  e  rimase  svegliato;  sortito  dal  bagno 
prese  con  qualche  avidità  il  seno  della  nutrice,  ed 
un’  ora  dopo  ricomparve  il  vomito,  ma  di  puro  latte. 
Durante  la  notte  venne  molestalo  da  qualche  moto 
convulsivo  ,  non  però  forte. 

Nella  mattina  del  terzo  giorno  ebbe  il  paziente 
altra  evacuazione  di  materia  meno  verde,  anzi  gialla, 
piuttosto  liquida,  ed  assai  fetente:  passò  indi  la  gior¬ 
nata  con  un  leggiero  sopore,  e  per  due  volte  fu  in¬ 
tromesso  nel  bagno.  * 

Nel  quinto  giorno  trovavasi  di  già  convalescente. 
Non  si  omrnise  la  continuazione  del  vescicante  per 
due  giorni  consecutivi,  di  nutrirlo  piuttosto  di  raro 
per  ire  o  quattro  giorni,  e  di  usare  del  bagno  mat¬ 
tina  e  sera  ,  durante  il  corso  di  una  settimana. 
Annali.  V ol,  XP ,  23 
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Se  la  precedente  Osservazione  offre  l’esempio  di 
ima  congestione  cerebrale  semplice,  di  cui  tutte  le 
probabilità  conosciute  dimostrano  ,  che  la  cagione 
determinante  risiedeva  nell’ organo  medesimo,  que¬ 
st’  ultima  non  lascia  alcun  dubbio  sopra  F  influenza 
simpatica  esercitala  da  una  affezione  delle  prime  stra¬ 
de  sul  centro  delle  sensazioni.  Il  seguente  fatto  pro¬ 
verà  con  piu  fondamento  una  simile  verità. 

Una  figlia  di  anni  cinque,  di  biondi  capelli,  d’uria 
precoce  intelligenza  ,  che  aveva  sempre  goduta  una 
perfetta  salute,  ebbe  a  soffrire  un’  indigestione  pro¬ 
dotta  da  frutti  immaturi,  con  vomito  e  convulsioni. 
Passati  questi  accidenti  ritornò  la  calma  ,  restando 
frattanto  uno  stalo  d’inquietudine,  un  disgusto  per 
gli  alimenti,  e  soprattutto  un’invincibile  ripugnanza  al 
vino  ,  sotto  del  quale  si  generavano  forti  dolori  di 
Teu tre.  La  paziente  si  dimagriva  ad  occhi  veggenti, 
il  suo  volto  non  era  piò  naturale,  e  veniva  tormentata 
da  frequenti  vertigini,  da  stordimento,  da  dolore  di 
testa  abituale  ,  e  da  una  particolare  inclinazione  al 
vomito. 

Nel  giorno  22  giugno  1818  ,  trovai  l’  ammalata 
profondamente  assopita  gli  occhi  erano  perfettamente 
chiusi  :  la  faccia  pallida  :  le  labbra  vermiglie  :  la 
membrana  mucosa  del  naso  rossa  e  secca.  Ella  so¬ 
spirava  in  un  modo  assai  dolente  e  per  intervalli  : 
il  suo  polso  era  piccolo,  concentrato,  intermittente: 
la  pelle  secca,  rugosa,  e,  per  così  dire,  incollata  sulle 
sottoposte  parti.  Svegliala  con  pena  ,  conservò  per 
un  certo  tempo  uno  stato  di  sbalordimento,  e  di 
sorpresa  :  mostrava  una  lingua  grossa  5  secca  e  fessa 
per  trasverso  ,  lamentandosi  nello  stesso  tempo  di 
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una  forte  cefalalgia  e  di  un  peso  alla  testa:  la  pu¬ 
pilla  dilatata  si  contraeva  facilmente  e  con  qualche 
regolarità.  Il  delirio  era  leggiero  e  stava  in  rapporto 
col  tempeiameolo  della  malata.  Ne’  suoi  gemiti  por¬ 
tava  sovente  le  mani  alla  testa,  principalmente  quan¬ 
do  era  in  letto  :  un  calore  ardente  si  faceva  sentire 
ai  tegumenti  di  questa  parte,  e  soprattutto  alla  fronte: 
il  braccio  destro  veniva  agitato  da  movimenti  con¬ 
vulsivi  con  un  continuo  digrignare  dei  denti  e  con 
prurito  al  naso:  le  estremità  inferiori  erano  assai  fredde. 

All’  aspetto  di  tutti  questi  sintomi  sospesi  il  mio 
giudizio  per  decidere  su  qual  parte  della  testa  o 
dello  stomaco  doveva  dirigere  le  mie  prime  indica¬ 
zioni  :  ma  pensando  che  la  flogosi  gastrica  era  pre¬ 
ceduta  lungo  tempo  prima  della  comparsa  dei  sin¬ 
tomi  cerebrali,  e  che  questi  ultimi  esser  dovevano  la 
conseguenza  degli  organi  digerenti,  mi  determinai  di 
agire  su  questi  ultimi  ,  sembrandomi  indubitabile 
)’  indicazione.  In  conseguenza  furono  applicate  sei 
sanguisughe  alla  regione  epigastrica  ,  prescrivendo 
nello  stesso  tempo  una  bevanda  d’  orzo  gommosa  , 
qualche  cuccbiajo  di  brodo,  ed  alcune  compresse 
inzuppate  nell’  acqua  fredda  sulla  lesta. 

Nel  secondo  giorno  1;  ammalata  mostrava  qualche 
sollievo  :  la  lingua  non  era  tanto  secca  ,  ed  il  so¬ 
pore  meno  profondo:  i  moti  convulsivi  si  rendevano 
meno  frequenti  e  meno  forti  ,  senza  alcun  prurito 
al  naso.  Prescrissi  un  semicupio  caldo  mattina  e  sera, 
due  lavativi  leggiermente  purganti ,  ed  alcuni  fo¬ 
menti  sulTacLdonie  e  specialmente  sulla  regione  epi¬ 
gastrica. 
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Nel  terzo  giorno  la  paziente  era  svegliata  a  segno 
che  rispondeva  perfettamente  alle  domande  :  il  de¬ 
lirio  ugualmente  era  del  tutto  ceduto,  passato  avendo 
una  notte  in  istalo  di  calma  ,  e  senza  movimenti 
convulsivi.  Più  non  accusava  la  cefalalgia,  nè  il 
senso  dì  peso  alla  testa:  la  pupilla  appariva  nel  suo 
stato  naturale  :  il  polso  era  frequente  ,  ma  concen¬ 
trato  e  regolare:  la  sete  sopportabile,  la  lingua  umi¬ 
da  ,  rossa  e  diminuita  di  volume  ;  aveva  avuto 
■nel  giorno  antecedente  due  evacuazioni  di  materie 
dure  nerastre.  Nel  giorno  26  V  ammalata  parlava 
tranquillamente  con-  sua  madre.  Tutti  i  sintomi  del- 
T  azione  cerebrale  erano  disparsi  ,  e  quelli  della  ga¬ 
strite  di  mollo  diminuiti.  Credetti  pero  opportuno 
d’ordinare  un  semicupio,  qualche  lavativo  emolliente 
ed  il  brodo  con  un  poco  di  zuccaro. 

L’  uso  delle  bevande  emollienti  e  gommose  zuc¬ 
cherate  ha  bastato  per  istabilire  in  venti  giorni  lo 
stomaco  nel  suo  stato  naturale.  Dopo  di  quest’epoca 
la  paziente  godette  della  più  perfetta  salute. 

Egli  è  a  mio  giudizio  difficile,  per  non  dire  im¬ 
possibile,  di  non  ammettere  ,  che  la  sede  primitiva 
di  queste  due  affezioni  risiedesse  nelle  prime  vie, 
e  che  il  cervello,  i  di  cui  fenomeni  morbosi  erano 
tanto  allarmanti  ,  non  fosse  ammalato  ,  che  per  ef¬ 
fetto  della  simpatia  5  colla  quale  viene  unito  cogli 
organi  della  digestione,  e  particolarmente  colle  mem¬ 
brane  mucose  dello  stomaco  e  degli  intestini  (1). 


(r)  L  illustre  autore  quivi  intende  d’applicare  la 
teoria  di  Bioussais  sull’  irritazione  e  le  viste  di  Prosi 


Nel  primo  di  questi  due  casi  non  esisteva  lesione 
alcuna,  almeno  apparente  in  qualche  parte  costi¬ 
tuente  gl’  intestini  e  lo  stomaco.  Le  materie  passate 
per  evacuazione  e  per  vomito  sembrano  avere  colla 
loro  presenza  determinati  gli  accidenti  cerebrali  (i). 
Cosi  gli  irritanti  rivulsivi  hanno  prodotto  il  principio 
di  sollievo  ,  che  secondato  dal  salasso  locale  e  dal 
purgante*  hanno  contribuito  aj  disimpegno  dell’  eri- 
c  .falò. 

Questo  sarebbe  forse  il  luogo  di  esaminare  fino  a 
qual  punto  il  pratico  può  contare  sugli  effetti  del 
mercurio  dolce  nel  trattamento  della  presente  ma¬ 
lattia  ,  ed  apprezzare  secondo  il  suo  giusto  valore 


sulla  /logosi  della  mucosa  gastro  -  enterica  3  e  della 
simpatiche  affezioni  che  indi  ne  derivano .  (S.  ) 

(i)  Sauvages  ha  descritto  con  esattezza  la  storia 
dell'  idrocefalo  sintomatico  *  come  più  frequente 
d' ogni  altra  specie .  Cheine  fa  menzione  di  una  se¬ 
rie  di  sintomi  totalmente  simili  a  quelli  dell’  idro¬ 
cefalo)  che  parecchie  volte  ha  avuto  occasione  d'os¬ 
servare  *  e  che  provenivano  dalla  morbosa  simpatia 
del  cervello  con  altri  organi  principalmente  affetti 3 
come  il  fegato  ,  lo  stomaco  ed  il  canale  intestinale, 
Coindet  pavimenti  ha  veduto  un  fanciullo  con  tutti 
i  fenomeni  de.lt  idrocefalo  acuto  ,  il  quale  si  dis¬ 
sipò  nello  spazio  di  poche  ore  dopo  la  sortita  di 

i  .  ■  •  *  .  *V 

due  denti.  lì  medesimo  autore  offre  la  storia  di 
alcuni  fanciulli  assaliti  dalli  stessi  fenomeni  cere¬ 
brali  5  i  quali  andavano  dissipandosi  sotto  V  espul¬ 
sione  dei  vermi .  (S.) 


il  modo  (F  agire  dì  questo  rimedio.  L'opinione  neri 
mi  pare  ancora  ben  determinata  a  tale  riguardo. 

Jn  ogni  caso  di  simile  malattia  Fazione  princi¬ 
pale  del  mercuiio  dolce,  sulla  quale  devesi  più  ra¬ 
gionevolmente  computare  ,  si  è  la  proprietà  di  cui 
è  dotato ,  di  portare  sopra  le  mucose  digestive  una 
modificazione  che  le  induce  ad  espèllere  le  materie 
contenute  in  questi  organi.  Giù  devesi  sopra  tu-to 
dedurre  dalle  conseguenze  conosciute  dell’aumento 
delle  funzioni  di  simili  parti  9  sotto  delle  quali  si 
determina  un  concorso  di  fluidi  dalla  circonferenza 
al  centro:  vero  movimento  centipelro,  ed  altrettanto 
capace,  come  fu  più  volte  dimostrato  dall’  osserva¬ 
zione  ,  di  dissipare  la  materia  di  qualunque  effu¬ 
sione  ,  quando  il  liquido  ,  che  la  costituisce  ,  è  su¬ 
scettibile  per  la  sua  natura  ?  e  per  lo  stato  patolo¬ 
gico  dell’organo,  da  cui  viene  separato,  di  rientrare 
nel  torrente  della  circolazione  (i). 


(t)  Coindet ,  il  quale  in  simile  malattia  racco¬ 
manda  a  preferenza  V  uso  del  mercurio  dolce 3  at¬ 
tribuisce  a  questo  rimedio  un  azione  particolare 
sul  sistema  assorbenie.  Che)' ne  al  contrario  è  di 
opinione  ,  che  il  mercurio  dolce  stimoli  gl’ intestini 
alle  prime  dosi ,  ma,  che  nelle  successive  sembri 
aumentare  il  loro  torpore.  Senza  penetrare  sul  me * 
rito  deli  azione  particolare  dal  calomelano  in  si 
fatto  male  ,  e  senza  attribuire  al  medesimo  una 
virtù  specifica  ,  Coindet  non  lascia  di  osservare  , 
che  esso  solo  ha  guarito  più  ammalati  ,  che  non. 
tutti  gli  altri  rimedj.  Che  se  pertanto  questi  casi  no® 


Io  ho  veduto  morire  nello  spazio  di  quattro  anni 
un  ragazzo  d’anni  due,  ed  una  figlia  di  dodici  , 
attaccati  amendue  dalla  medesima  affezione.  Ma  come 
non  mi  fu  dato  di  ollenere  l’apertura  del  cadavere, 
cosi  ommetto  il  disegno  di  riferire  delle  relazioni,  le 
quali  non  sarebbero  che  imperfette. 

Una  ragazza  di  anni  dodici  affetta  da  pleuritide 
cronica  presentò  sei  giorni  prima  della  sua  morte  , 

*  t 

la  maggior  parte  dei  sintomi  riscontrati  negli  indi¬ 
vidui  precedentemente  desciitti.  Fra  gli  altri  un  so¬ 
pore  profondo,  dilatazione  ed  insensibilità  della  pu¬ 
pilla  ,  fisonomia  cangiata  ,  sospiro  piangente  e  la¬ 
mento  (1),  durante  il  quale  ella  portava  le  sue  mani, 
come  per  un  moto  automatico,  alla  testa,  ma  di 
preferenza  alla  parte  destra,  movimento  convulsivo 
delle  braccia  ,  con  sussulto  dei  tendini,  grande  in¬ 
costanza  nel  polso,  ora  lento  e  molle,  ora  frequente 


erano  veri  idrocefali  acuti  ,  avevano  nuUadimeno 
con  quelli  la  più  grande  rassomiglianza,  (  S.  ) 

(i)  La  fisonomia  o  abito  proprio  di  questa  ma* 
laltia  non  manca  giammai  negli  idrocefali  ìdiopa - 
ticìy  e  ben  di  raro  nei  sintomatici.  Essa  viene  corri* 

posta  da  una  forma  particolare ,  dai  tratti  ,  e  da 

# 

una  maniera  singolare  di  sospirare  e  di  lamentarsi, 
di  modo  che  Coindet  poteva  spesso  riconoscere  la 
natura  della  malattia  prima  di  avere  esaminato  il 
malato ,  o  interrogato  i  suoi  parenti.  Un  tale  asjfetto 
particolare  tiene  luogo  in  qualche  modo  di  sin - 
toma  patognomonico ,  che  manca  in  simile  affé* 
rione.  (  S.  ) 
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e  celere  ,  ora  ristretto  e  regolare,  ed  ora  intermit¬ 
tente-  Alcune  sanguisughe  alla  testa  calmarono  per 
un  momento  questi  accidenti,  i  quali  bentosto  rin¬ 
novatisi,  privarono  di  vita  l’infelice  figlia. 

Aperto  il  cadavere  ,  amendue  le  pleure  furono 
trovate  piene  di  un  liquido  sieroso  purulento,  so¬ 
prattutto  la  destra  ,  ch’era  inoltre  consider'abi  lineate 
ingrossata.  Lo  stomaco  e  gl’  intestini  erano  sani  ;  la 
loro  membrana  mucosa  pallida,  i  ventricoli  del  cer¬ 
vello  contenevano  cinque  once  all’ incirca  di  una 
sierosità  sanguinolenta:  l’aracnoidea  era  di  un  color 
rosso ,  ed  i  suoi  vasi  apparentemente  injettati.  La 
sostanza  cerebrale  pareva  più  consistente  del  solito, 
ed  i  seni  della  dura  madre  distesi  da  una  grande, quan- 
tità  di  sangue  nerastro  e  denso  (i). 


(r)  V  incomparabile  Morgagni  dà  principio  al- 
t  immortale  sua  opera  colla  storia  di  un  idroce¬ 
falo  comunicatogli  da  Vaisalva,  il  quale  ha  molta 
analogia  col  presente  caso .  Trattasi  di  un  ragazzo , 
che  essendo  stato  attaccato  da  infiammazione  del 
polmone  sinistro  3  morì  un  anno  dopo  circa ,  rappre¬ 
sentando  tutti  i  fenomeni  morbosi  dell ’  idrocefalo 
acuto.  Aperto  il  cadavere  3  furono  riscontrate  le 
traccie  della  flogosì  del  polmone  ,  e  la  connessione 
di  questo  colla  pleura.  /  ventricoli  del  cervello 
contenevano  alcune  once  di  umore  sieroso.  In  una 
epidemìa  di  tosse  convulsiva  noi  abbiamo  veduto 
talvolta  terminare  la  malattia  in  un  idrocefalo  acu - 
to  coll *  avere  riscontrato  ,  mediante  V  autopsia ,  la 
Jlogosi  negli  organi  della  respirazione  ,  e  la  rac* 
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lì  confronto  delle  lesioni  delle  membrane  cere¬ 
brali  osservate  in  questo  caso  con  i  sintomi  che  l'in¬ 
felice  h  a  presentato  negli  ultimi  giorni  di  sua  esi¬ 
stenza  ,  sintomi  tutt’  insieme  simili  a  quelli  delle 
precedenti  osservazioni,  deve  a  mio  giudizio  gettare 
un  lume  favorevole  sulla  eziologia  di  questa  affe¬ 
zione.  Le  tracce  osservate  in  questo  cadavere  annun¬ 
ziano  ad  evidenza  la  ripetizione  della  flemmasia  della 
pleura  sopra  le  parti  del  cervello,  che  sono  state 
trovate  lese.  Quivi  in  effetto  ,  come  nel  torace  ,  la 
sierosità  (i)  separata  in  abbondanza  era  il  risultato 


colta  di  umore  sieroso  nei  ventricoli  del  cervello. 
Coindet  ha  ritrovato  in  quasi  tutti  i  fanciulli  ri¬ 
masti  vittima  delV  idrocefalo  acuto  sia  origina¬ 
rio  y  sia  sintomatico  ,  un  * ingorgamento  sanguigno 
più  o  meno  considerabile  ,  secondo  la  rapidità 
o  la  lentezza  del  male  ;  ingorgo  ,  che  sembra  al - 
r  autore  essere  bene  spesso  la  conseguenza  delie 
convulsioni ,  o  della  debolezza ,  che  termina  la  ma¬ 
lattia.  (  S.  ) 

(i)  Avendo  Coindet  osservato  nella  maggior  pai  te 
degl ’  individui  morti  per  idrocefalo  acuto ,  che  questa 
sierosità  non  è  coaguhibile,  malgrado  che  sia  stala 
sottoposta  all' azione  degli  acidi  minerali,  ed  in  ispecie 
al  calore ,  che  la  fa  evaporare  interamente  :  che  mol¬ 
to  meno  si  ritrova  del  pus  neh ’  idrocefalo  acuto 
sia  idiopatico ,  sia  sintomatico  ,  è  inclinato  a  cre¬ 
dere  che  tale  affezione  è  un’  infiammazione  del  si¬ 
stema  esalante  piuttosto  che  delle  estremità  capil¬ 
lari  arteriose .  Anzi  fatto  riflesso  alla  rapidità  dello 


della  flemraasia.  L'  aracnoidea  eia  ammalata  al  pari 
della  pleura  (i). 


spandimento  che  non  è  mai  purulento „  che  una  tal 
malattia  non  cede  ai  mezzi  usati  nelle  cere  flem- 
tiiasie  3  che  l*  autopsia  dimostra  essere  alterata  la 
sostanza  midollare  3  ed  in  modo  differente  dall’ in¬ 
fiammazione  purulenta  ,  che  succede  alla  frenilide  : 
che  V  aracnoidea  non  costituisce  la,  vera  sede  dei 
morbo  ;  sì  può  dedurre  con  qualche  probabilità 
che  le  estremità  arteriose  non  hanno  3  che  una 
parie  secondaria  nell ’  idrocefalo  acuto  3  poiché  nei 
casi  rari  di  cera  infiammazione  della  porzione 
d ’  aracnoidea  spettante  ai  ceniricoli3  trovasi  questa 
membrana  ingrossata  con  delle  aderenze  3  o  delle 
afjusioni  purulente  in  tali  cavità  ;  stato  che  non  ri¬ 
scontrasi  giammai  nell’  idrocej alo  acuto  senza  com- 
plìcazione3  abbenchè  vi  abbiano  sintomi  comuni  al - 
r  una  ed  all*  altra  malattia  3  poiché  investono  lo 
stesso  organo ,  ma  con  differenti  risultati  ,  perchè 
differente  è  la  natura  dell ’  infiammazione.  Sembra 
piuttosto  3  che  quest’ affezione  abbia  moltissima  ana¬ 
logia  colle  infiammazioni  membranose  o  risipela - 
tose  ?  e  che  possa  essere  paragonata  a  ciò  che 
succede  in  certi  casi  di  fiogosì  di  qualche  vi  se  era 
nata  per  retrocessione  della  gotta ,  del  lattone  ec. 
che  termina  in  una  aj fusione  sierosa  e  non  puru¬ 
lenta.  (  S.  ) 

(i)  L’  illustre  autore  9  seguendo  V  opinione  del 
professore  Beaumes 3  fissa  in  questa  malattia  la  sede 
dell’  infi  am. nazione  nell’  aracnoidea  s  ma  noi  siamo 
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Io  non  sosterrò,  che  in  tulli  i  casi  esposti  abbia 
avuto  a  trattare  una  flemmasia  cerebrale,  e  che  la  pr  ete¬ 
sa  malattia  sia  costantemente  la  modificazione  patolo¬ 
gica  dell’encefalo,  o  delle  sue  membrane:  ma  sembrami 
dimostrato  ,  che  la  raccolta  sierosa  dei  ventricoli  è 
■sempre  1’  effetto  di  un  eccitamento,  di  un  aumento 
primitivo  d’azione  nelle  parti  incaricate  naturalmente 
della  separazione  di  quest’umoì'e,  e  che  tutti  i  mezzi 
che  s’  impiegheranno  per  rimediare  alla  pretesa  de¬ 
bolezza,  dalla  quale  si  suppone  gratuitamente,  ch’esse 
possano  essere  attaccate,  sarebbero  senza  dubbio  no» 
civi,  se  questi  non  avessero  realmente  una  maotfra 
d’  agire  diversa  da  quella  ,  che  loro  si  attribuisce. 
JNe  solamente  io  non  credo  ,  che  la  presenza  della 
sierosità  nei  ventricoli  sia  necessaria  allo  sviluppo 
dei  siutomi  ,  in  forza  de’  quali  si  manifesta  simile 
malattia,  ma  sono  ugualmente  convinto,  che  la  sola 
imitazione  dell*  organo  locale  o  simpatica  basta  per 
sviluppare  la  medesima  sierosità  ,  e  che  il  pencolo 
deve  sempre  apprezzarsi  in  ragione  della  violenza  o 
della  durata  deli’  irritazione,  senza  prendere  in  con¬ 
siderazione,  se  non  come  oggetto  secondario,  la  pre¬ 
senza  del  liquido  ,  che  può  essere  effuso. 

In  seguito  a  queste  considerazioni  il  metodo  cu¬ 
rativo  di  quest’  affezione  deve  essere  essenzialmente 


dì  opinione  con  Coindet ,  che  quella  risieda  nella 
varie  parti  del  cervello  ,  e  che  l ’  aracnoidea  non 
sembra  alterarsi ,  che  secondariamente 5  e  soltanto 
quando  trovasi  a  contatto  colla  sostanza  cerebrale 
già  alterata.  (  5» } 
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perturbatore  a  qualunque  grado  sia  essa  pervenuta. 
Così  nel  principio  e  nei  primi  giorni  della  sua  esi¬ 
stenza  3  F  indicazione  unica  consiste  a  liberare  col 
mezzo  de*  salassi  locali  (  di  raro  generali  (i)  )  For¬ 
gino  affetto,  ed  a  distribuire  (  mediante  gl’  irritanti 
esterni  ,  ed  i  purganti  principalmente  mercuriali  , 
giacche  Fosservazione  prova  la  di  loro  utilità  )  d’una 
maniera  più  uniforme  sopra  gli  altri  organi  l'eccesso 
della  vita,  di  cui  il  cervello  trovasi  preponderante. 
In  seguil03  allorquando  questi  ajutì  sono  stati  prati¬ 
cati  senza  successo  3  li  rubefacenti  dei  tegumenti 
esterni  della  testa,  li  vescicanti  ed  anche  la  moxa 


(i)  V  illustre  Smith  proscrive  interamente  il  sa- 
lasso  nella  cura  deir  idrocefalo  acuto  ,  mentre  il 
dottor  Rust  forma  con  esso  il  fondamento  della 
sua,  cura .  Da  questa  diversità  d *  opinione  prende 
argomento  Coindet  di  avvertire  i  medici  di  non 
attaccarsi  esclusivamente  ad  alcun  sistema ,  nr  di 
essere  prodighi  nel  cavar  sangue ,  poiché  V  infiam¬ 
mazione  attuale  differisce  totalmente  dalla  flem¬ 
monosa  ^  oltreché  ì  fanciulli  non  sopportano  im¬ 
punemente  grandi  sottrazioni  sanguigne.  ~  Passati 
i  primi  giorni  3  scrive  Coindet ,  ho  veduto  le  eva¬ 
cuazioni  di  sangue  di  raro  giovare  ,  alcune  volte 
sollevare  s  ma  piu  spesso  nuocere.  tz=z  Per  questa 
ragione  V  autore  della  presente  Memoria  ,  quan¬ 
tunque  seguace  della  nuova  dottrina  medica  5  ha 
nel  suo  rn  nodo  curativo  usato  parcamente  di  questo 
rimedio  3  anteponendo  con  vantaggio  le  cacciate  di 
sangue  locali  alle  universali .  (  S.  ) 
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devono  essere  messi  in  uso  (i).  Egli  è  quivi,  come 
nelle  croniche  affezioni  degli  altri  organi  ,  del  pol¬ 
mone  per  esempio  ,  ove  simili  agenti  impiegati  a 
tempo  producono  talvolta  un  diversivo  salutare  ,  e 
rendono  la  vita  ad  ammalati,  sui  quali  i  medici 
non  avevano  più  speranza  alcuna. 

La  maggior  parte  dei  medici,  che  hanno  usato 
i  bagni  freddi  in  simili  casi  a  quelli  di  cui  quivi 
si  tratta  ,  sembrami  avere  indifferentemente  consi¬ 
gliato  la  totale  immersione  ,  o  1’  applicazione  del¬ 
l’acqua  in  effusioni  locali,  ed  alcuni  sonosi  limitati 
a  prescrivere  le  aspersioni  generali. 

Egli  è  certo ,  che  i  bagui  freddi  generali  e  le 
aspersioni  simili  sono  state  talvolta  utili,  ma  non  è 
stato  precisamente  determinato  il  caso  ,  in  cui  si 
possa  farne  una  rigorosa  applicazione,  lo  credo,  ,che 
il  medico  azzardoso  che  li  prescrive  espone  i  proprj 
ammalati  ed  un  ^sito  incerto.  Chi  mai  potrà  in  ef¬ 
fetto  calcolare,  anche  per  approssimazione,  i  risultati 
deli’  interna  concentrazione  ,  che  è  sempre  il  primo 
effetto  delle  fredde  applicazioni  sulla  pelle!  qual 
medico  farà  senza  ribrezzo  uso  di  simile  agente  io 
un’  affezione  caratterizzata  essa  medesima  per  il  freddo 


(i)  Qualunque  sìa  la  spiegazione  deli  azione  dei 
vescicanti ,  egli  è  certo  ,  che  venendo  questi  appli¬ 
cati  tanto  nel  principio ,  che  nell'  andamento  della 
malattia ,  alla  testa  e  specialmente  sopra  diversi 
punti  della  medesima  ,  alla  nuca  ,  fra  le  scapole  , 
giovano  moltissimo  per  diminuire  Ì  infiammazione , 
e  per  richiamare  esternamente  V  irritazione.  {  S.  ) 
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delle  partì  esterne  ,  conseguenza  di  una  concen¬ 
trazione  vitale  sopra  di  un  organo  così  delicato  J 
come  è  il  cervello?  11  bagno  freddo  per  la  reazione 
secondaria,  die  determina  verso  la  circonferenza,  può, 
egli  è  vero,  operare  uno  sviluppo  salutare:  ma  sem¬ 
pre  resta  a  provare  essere  impossibile  di  apprezzare 
a  primo  aspetto  ,  se  resta  all’  individuo  assoggettalo 
alla  di  lui  azione  ,  la  forza  necessaria  per  effettuare 
una  tale  reazione  ,  sulla  quale  si  computa,  e  lenza 
della  quale  i  sintoini  non  possono  che  peggiorare. 
Egli  resta  ancora  a  decidersi  se  questa  reazione  sarà, 
capace  di  equilibrare  il  male,  che  può  risultare  dalla 
prima  azione  del  bagno  freddo.  Tali  incertezze  non 
ancora  dissipate  da  esatte  osservazioni,  ed  abbastanza 
numerose,  devono  almeno  rendere  il  medico  assai 
circospetto  ed  indurlo  a  ricercare  una  modificazione 
capace  d’operare  il  desiderato  effetto  senza  far  cor¬ 
rere  alf  ammalato  In  via  del  pericolo.  Io  non  parlo 
di  quelli  ,  che  hanno  preteso  d’  impiegare  il  bagno 
freddo,  coinè  antispasmodico  nei  casi  di  cui  si  tratta¬ 
la  loro  opinione  non  mi  sembra  degna  di  lina  di¬ 
scussione  anche  la  piò  passeggierà. 

Fra  tulle  le  maniere  cT  applicare  l’acqua  fredda 
\  sulla  pelle  ,  le  affusioni  mi  sembrano  le  piu  ragio¬ 
nevoli.  Si  potrebbe  renderle  ancora  più  vantaggiose, 
se  dopo  ci’  avere  collocato  il  paziente  nell’  acqua 
assai  calda  fino  alla  meta  dei  corpo,  avendo  cura  di 
aggiungere  secondo  il  bisogno  a  questo  semicupio 
alcune  sostanze  capaci  cT  aumentare  F  azione  stimo¬ 
lante  dei  calore  ,  come  sarebbe  la  senape  in  polve- 
re  ec,,  si  versi  qualche  minuto  dopo  dell’acqua  fredda 
sulla  t£'sLa.  Si  potrebbe  àncora  ,  come  si  e  detto , 
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applicare  su  questa  parte  del  ghiaccio  pesto  (r). 
1/  osservazione  seguente  proverà  1’  utilità  di  questa 
specie  di  bagno. 

Un  piccolo  ragazzo  di  anni  cinque  ,  assai  bruno 
con  testa  voluminosa  ,  avendo  di  già  avuto  prima 
della  dentizione  diversi  sintomi  di  congestione  ce- 


(i)  Coindety  seguendo  la  browniana  riforma ,  at¬ 
tribuisce  al  bagno  freddo  un  azione  tonica s  in  forza 
della  quale  deve  aumentare  V  azione  del  sistema 
muscolare  3  la  pletora  del  cervello  ,  e  per  conse - 
gucnza  si  sviluppano  maggiormente  i  sintomi  delia 
malattia.  Su  questo  principio  egli  esclude  V  appli¬ 
cazione  del  bagno  freddo  nell ’  idrocefalo  acuto  , 
asserendo  di  avere  sovente  impiegalo  questo  rime¬ 
dio  sulla  testa  senza  alcun  vantaggio.  Senza  però 
entrare  nella  teoria  sull* * azione  del  freddo ,  e  senza 
detrarre  cosa  alcuna  al  merito  delle  osservazioni 
fatte  dall *  illustre  Coindet  ,  noi  rammentiamo  col 

massimo  piacere ,  come  in  un  consulto  avuto  nella 

* 

state  dello  scorso  anno  1818  coll  eccellente  clinico 
signor  professore  Borda  ,  per  una  signora  assalita 
da  febbre  cerebrale  accompagnata  da  tutti  i  feno¬ 
meni  morbosi  dell ,  idrocefalo  acuto ,  contro  dei 
quale  eransi  inutilmente  dal  medico  curante  pra¬ 
ticate  le  deplezioni  locali  e  generali ,  li  vescicanti ; 
V  applicazione  d<df  acqua  gelata  ,  e  le  afjusioni 
della  medesima  sulla  testa 3  proposte  per  di  lui  con¬ 
siglio,  contribuirono  a  dissipare  il  sopore  e  le  con¬ 
vulsioni à  richiamando  in  tal  modo  la  paziente  dal - 
T  imminente  pericolo  di  morte.  (  S.  ) 
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tebrale  ,  divenne  assopito  qualche  giorno  dopo.  Ira 
cónseguenza  di  una  caduta.  Egli  non  si  cibava 
piu  col  solilo  appetito,  ed  aveva  vomitato  in  di¬ 
verse  riprese  gli  alimenti  poco  tempo  in  seguito  alla 
loro  deglutizione.  Nel  giorno  2 4  aprile  fu  assalito 
tuli5  ad  un  tratto  da  vertigini  ;  cadde  al  suolo,  e 
perde  la  conoscenza:  la  di  lui  respirazione  era  rara, 
e  sospirosa  ,  la  faccia  pallida,  i  tegumenti  della  te" 
sta  erano  coperti  di  sudore  e  brucianti  :  il  polso 
insensibile:  le  membra  molli  e  le  estremità  inferiori 

■  •  ■  '  ■  -y 

prese  da  un  freddo  ghiacciale.  Si  applicarono  tre 
sanguisughe  dietro  ciascun  orecchio. 

Passata  una  mezz’  ora  il  fanciullo  respirava  cosa 
maggiore  libertà.  Durante  la  sua  dimora  in  un  bagno 
senapisato  assai  caldo  io  feci  versare  sulla  testa  a 
varie  riprese  per  ciascuna  volta  alFinciica  due  ìittri 
(  due  „ pi nte  )  d'  acqua  fredda.  Si  aveva  tutta  la  cura 
di  riscaldare  l’acqua  del  bagno  a  misura  che  di¬ 
veniva  fredda  per  quella  delle  affusioni  ,  che  non 
vi  »>jteva  impedire  dì  cadere  entro  del  medesimo 
kegno. 

Ài  la  terza  affusione  l’ammalato  fece  un  movimento 
per  istrofinarsi  i!  naso:  la  faccia  divenne  più  animata, 
ed  aprì  gli  occhi.  Si  replicò  1’  affusione  ,  V  infante 
pianse,  e  fece  dei  movimenti  per  sortire  dal  bagno, 
nel  quale  si  mantenne  ,  malgrado  le  di  lui  grida. 
Cinque  minuti  dopo  fu  fatta  la  quarta  affusione,  il 
polso  divenne  pieno,  libero,  forte,  sviluppato  e  la 
respirazione  era  del  tutto  libera.  Egli  domandò  da 
bere  e  sortire  dal  bagno,  ciò  che  gli  venne  accor¬ 
dato.  Fu  quindi  collocato  sopra  di  un  letto  ,  colla 
testa  coperta  di  pannilini  inzuppati  nell’acqua  fredda. 
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rinnovati  a  misura  clie  venivano  riscaldali  dal  ca¬ 
lore  della  medesima  testa,  e  colle  gambe  inviluppate 
in  panni  caldi,  procurando  ancora  die  avesse  a  re¬ 
stare  sveglialo.  Venne  poscia  applicato  un  clistere 
purgante  ,  ed  alla  sera  un  nuovo  bagno  senapisalo 
con  altra  affusione  ,  sotto  delle  quali  il  fanciullo 
manifestava  la  più  grande  impazienza.  Si  replicò  il 
clistere:  la  notte  fu  tranquilla,  a  riserva  di  qualche 
movimento  convulsivo. 

Nel  giorno  25  mostrava  ancora  qualche  leggiero 
sopore  :  la  testa  era  calda  :  le  pupille  dilatate  :  la 
faccia  pallida.  Si  prescrisse  una  nuova  allusione  nel 
bagno  caldo  senza  senape  ,  indi  un  clistere  ,  e  du¬ 
rante  il  corso  della  giornata  vennero  applicale  sul 
Capo  delle  compresse  imbevute  d’  acqua  fredda.  Nel 
giorno  26  l’esame  il  più  attento  non  mostrò  alcuna 
alterazione  nell’  esercizio  deile  funzioni  ,  salvo  che 
una  leggiera  alterazione  di  polso,  eh’  era  ancora  un 
poco  duro.  L’  uso  de’  semplici  brodi,  un  bagno  con 
acqua  senapisata  senza  alcuna  affusione,  e  due  cli¬ 
steri  fecero  del  tutto  disparire  i  sintomi  morbosi  a 
segno  che  nel  giorno  27  il  fanciullo  era  pienamente 
convalescente. 

Io  potrei  quivi  riportare  un  maggior  numero  di 
osservazioni  simili  alle  presenti.  Ma  l’affezione,  che 
ne  torma  il  soggetto  ,  è  troppo  comune  nel  luogo 
dove  io  abilo.  1  felici  risultati  da  me  ottenuti  cogli 
indicati  rimecìj  mi  fanno  un  dovere  di  renderli  di 
pubblico  diritto  (1). 

(1)  Egli  è  assai  difficile  di  guarire  V  idrocefalo 
acuto ,  riguardato  non  senza  ragione  da  With  e  da 
Annali.  Voi,  XV »  24 


37<r 

FotergiU,  come  incurabile ,  ed  altrettanto  riesce  dif¬ 
ficile  al  orquando  V  ammalato  ha  riportato  un  colpo 
alla-  testa  »  oppure  una  sensibile  commozione  alla 
medesima.  Non  mancano  però  esempj  di  guari¬ 
gione  anche  spontanea  9  ma  nei  casi  meno  dubbiosi 
rimangono  sempre  alcune  lesioni  organiche  del  si¬ 
stema  nervoso .  Il  celebre  Odier  istruito  da  una 
lunga  pratica  ed  esperienza  ,  dice ,  che  si  guari¬ 
scono  due  ammalati  sopra  cento  3  e  che  tali  gua¬ 
rigioni  sono  imperfette  :  che  il  malato  rimane  sem¬ 
pre  o  paralitico  o  soggetto  a  convulsioni  ,  e  dopo 
qualche  tempo  viene  assalito  da  lenti  malattie , 
alle  quali  soccombe,  conchiudendo ,  che  gli  esempj 
di  guarigione  completa  sono  assai  rari.  Non  per¬ 
tanto  apprezziamo  le  belle  ed  esatte  osservazioni 
del  signor  Lasserre,  autore  della  presente  Memoria , 
cui  prestiamo  tutta  la  fede  ,  applaudiamo  ai  di 
lui  tentativi  nel  metodo  curativo  fatti  specialmente 
coi  bagni  e  colle  fredde  affusioni  3  confermando 
nello  stesso  tempo  i  suoi  felici  risultati ,  ma  giu¬ 
dicando  dalla  convalescenza  ,  che  '  non  è  stata  ac¬ 
compagnata  da  alcun  accidente ,  e  dalla  natura  e 
dal  trattamento 9  siamo  inclinati  ad  ammettere^  che 
gli  esempi  di  guarigione  esposti  nell’  attuale  Memo¬ 
ria,  lungi  dall*  appartenere  a  vere  congestioni  ce¬ 
rebrali  ,  o  idrocefalo  acuto  ,  non  sieno  che  altret¬ 
tanti  casi  riferibili  alla  sola  irritazione  o  locale  o 

simpatica  del  cervello .  (  S.  ) 

* 
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Sul  i  fio  do  di  trattamento  neW  amputazione 
delle  estremità.  Opuscolo  di  Vincenzo 
Rern,  dottore  in  medicina  e  chirurgia  , 
regio  consigliere  e  chirurgo  di  Sua  Mae¬ 
stà  Francesco  I ,  pubblico  professore  or¬ 
dinario  di  chirurgia  pratica  nel  f  università 
di  Vienna ,  ec.  —  Vienna  presso  Fede¬ 
rico  Volke,  1820. 


D  opo  un  breve  cenno  sulla  storia  deH’amputa* 
«ione,  passa  l’autore  ari  annoverare  i  casi,  ne’  quali 
trovasi  quest’  operazione  indicata  ,  e  sono  : 

i.°  Se  per  via  di  qualche  violenza  meccanica 
sono  state  maltrattate  e  distrutte  tanto  le  parti  so- 
lide  che  le  parti  molli  ,  specialmente  vicino  ad 
un’  articolazione  ,  in  guisa  eh’  è  da  prevedersi  certa-' 

la  cancrena  ;  2.0  In  caso  ebe  una  gangrena  qualun^ 

* 

que  abbia  distrutto  un  membro  sino  all’  osso  e  siasi 
arrestata  ;  3.°  Nelle  ferite  delle  arterie  ,  nei  grandi 
aneurismi  inveterati,  dove  è  da  prevedersi,  che 
quand*  anche  si  facesse  la  legatura  ai  dissopra,  la 
parte  inferiore  possa  indubitatamente  perire  per 
mancanza  di  nutrimento;  4*°  Welle  degenerazioni 
delle  parti  molli  di  mn  membro  o  per  ulcera  a 
per  induramento  ,  che  occupi  tutta  o  la  maggior 
parte  della  periferia  del  membro  ;  5.°  Nelle  dege** 
nerazioni  consimili  delle  ossa;  6.°  Nei  varj  tumori 
degenerati  delle  articolazioni;  7.0  Quando  un  mem¬ 
bro  £  talmente  sfigurato,  che  nelle  occupazioni  rie- 


sca  di  maggiore  impedimento  die  un  membro  arw 
tificiale. 

Dopo  di  avere  eoo  particolare  chiarezza  e  dili¬ 
genza  esposte  le  malattie  ,  che  rendono  necessaria 
l'amputazione  di  qualche  membro,  il  chiarissimo  auto-  , 
re  passa  ad  indicare  del  pari  colla  piu  grande  ac¬ 
curatezza  T  apparecchio  necessario  per  l'operazione. 

Un  torcolare,  o,  per  cautela,  due,  un  nastro  nero 
saldamente  tessuto,  d’una  proporzionata  lunghezza  e 
di  un  dito  di  larghezza,  uno  o  due  coltelli  d’am¬ 
putare  ,  una  compressa  spaccata,  detta  coda  di  ron¬ 
dine  ,  una  sega,  assieme  con  un’  altra  lama  ,  una 
lima  ,  una  pinzetta  d'arterie  ,  ed  alcune  fila  ince¬ 
rate  in  forma  di  un  nastrino,  un  uncino  di  Wolstein* 
uno  o  più  aghi  d’allacciatura  di  Leder,  forniscono 
1’  apparecchio  pet  F  operazione.  Per  la  medicazione 
poi  si  richiedono  alcune  liste  di  cerotto ,  dei  vasi 
pieni  d’  acqua  agghiacciata  ed  alcune  grandi  spugne, 
<del  vino,  dell’  acqua  fresca,  deli’  aceto,  dello  spi¬ 
nilo  di  corno  di  cervo  ,  ed  il  liquor  minerale  ,  che 
s’impiegano  per  ristorare  l’  infermo. 

Premesse  queste  generalità,  passa  a  trattare  delle 
speciali  amputazioni  ,  incominciando  da  quelle  delle 
estremità  inferiori. 

Neil’  amputazione  del  piede  che  si  fa  tra  1’  osso 
scafoide  ed  il  calcagno  secondo  il  metodo  di  Chopart, 
fermato  il  corso  del  sangue  nell’  arteria  crurale  per 
mezzo  del  torcolare,  e  disposti  gli  assistenti  neces¬ 
sari  ,  1’  operatore  con  il  coltello  d’  amputare  fa  un 
taglio  un  mez/o  pollice  sotto  il  maleolo  esterno,  un 
altro  parimenti  sotto  all’  interno,  che  vanno  uniti 
mediante  un  terzo  che  passa  a  traverso  dall’uno  al- 
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V  altro,  per  cui  superiormente  vien  quasi  formata 
Un  lembo  quadrato.  Separate  le  parti  molli  ,  e  sco¬ 
perto  1’  astragalo,  abbassando  la  parte  anteriore  del 
pitele  toglie  P  Unione  del  cuboi  le  coll’  astragalo  , 
prende  la  di  lui  parte  superiore,  la  tira  a  se,  e  di¬ 
rige  il  taglio  al  basso  .  vicino  alle  ossa  del  tarso  e 
del  metatarso,  formando  in  tal  modo  il  lembo  infe¬ 
riore  ,  il  quale  nella  regione  delle  pt‘ime  falangi 
delle  dita  del  piede  si  separa  dalla  parte  slegata  per 
via  d'un  taglio  trasversale.  In  questo  frattempo  un 
ajutanle  fa  di  continuo  stillare  sulla  ferita  del!  acqua 
Freddissima  ,  che  serve  ad  arrestare  P  emorragia  dei 
piccoli  vasi  ,  a  minorare  i  dolori  5  ed  a  prevenire 
ima  veemente  infiammazione.  Passa  quindi  alla  le* 
galura  delle  arterie  ,  le  quali  se  ,  anche  rallentato 
il  lorcolare,  non  si  possono  prendete  colla  pinzetta  , 
dà  di  piglio  ad  un  ago  piatto  d’ambi  i  lati  e  ta¬ 
gliente  sul  davanti  e  nel  di  dietro5  infilato  con  refe 
a  più  capi  ,  e  compresso  a  forma  di  nastrino  ,  ed 
unto  lo  fa  passare  per  la  cellulosa  e  le  carni  attorno 
all’arteria s  stringendola  così  assieme  alle  parti  molli 
con  due  semplici  nodi  ,  tanto  che  basta  per  preve¬ 
nire  ogni  altra  effusione  di  sangue:  i  capi  della 
legatura  si  attaccano  fuori  della  ferita  con  un  pezzo 
di  cerotto.  Riuniti  i  due  lembi  con  liste  di  cerotto,, 
si  rimette  il  malato  a  letto,  ponendo  il  moncone 
sopra  un  guanciale  riempito  di  paglia  minutamente 
tagliala  ,  e  coprendolo  con  una  spugna  immersa  in 
acqua  freddissima  ,  la  quale  deve  essere  spesso  can¬ 
giata  fino  all’  indomani  :  si  rallenta  poi  il  torcolare 
il  quale  rimane  però  al  suo  luogo  per  poter  riser¬ 
rarlo  al  caso  che  succedesse  qualche  emorragia.  Ogni 
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altro  apparecchio  di  compresse  ,  fasciatura  ec.  ,  ac* 
cresce  i  dolori  e  favorisce  V  emorragie  consecutive. 
Si  raccomanda  al  malato  una  somma  quiete  ,  e  si 
tratta  in  genere  con  un  regolamento  refrigerante  ed 
una  dieta  tenue  ,  non  servendosi  di  un  trattamento 
stimolante  se  non  in  alcuni  casi  particolari.  In  tal 
guisa  devesi  continuare  il  semplice  metodo  sino  ai 
quarto  giorno  ,  dove  comunemente  si  rinnova  T  ap¬ 
parecchio  3  e  si  applica  dì  nuovo  il  cerotto  per  te¬ 
nere  ancora  a  mutuo  contatto  le  parti  molli.  L’ap¬ 
parecchio  si  rinnova  giornalmente,  applicando  delle 
compresse  bagnate  nell’ acqua  tiepida;  ed  al  quinto 
giorno  si  può  tentare  se  staccansi  i  capi  della  lega¬ 
tura  ,  evitando  però  di  tirarli  fuora  con  forza.  Per 
l’ ordinario  la  perfetta  cicatrice  suole  seguire  fra  il 
decimoquarto  ed  il  vigesimo  primo  giorno  ,  sino  al 
quale  si  continua  Y  accennato  trattamento. 

Se  occorra  5  che  attorno  alla  piaga  succeda  nelle 
parti  molli  una  gangrena,  ad  arrestarne  i  progressi 
e  promovere  l’ infiammazione  suppurativa  all'Intorno 
delie  parti  mortificate  ,  propone  il  nostro  autore  il 
semplice  calore  artificiale  procurato  colf  uso  delle 
fomentazioni  calde  sopra  tutto  il  moncpne;  avendo¬ 
gli  la  pratica  dimostrati  inutili,  anzi  nocivi,  i  mezzi 
praticali  dalla  maggior  parte  de’  chirurghi  ,  quali 
sono  le  scarificazioni  ,  1’  applicazione  della  canfora  , 
della  polvere  di  quèrcia,  di  china,  lo  spirito  di  vino 
canforato  ,  il  balsamo  del  Perù  e  simili  ;  e  soltanto 
ne’  casi ,  in  cui  sia  mollo  spossata  e  diminuita  la 
forza  vegetativa  dell'  infermo  ,  potrassi  ricorrere  ad 
un  trattamento  interno  moderatamente  stimolante. 


i 


V 


L'  amputazione  della  gamba  vieu  fatta  dal  nostro 
autore  tre  fin  a  quattro  pollici  sotto  1’  articolazione 
del  ginocchio.  Nell’  esecuzione  della  quale  troviamo 
di  rimarchevole  ,  che  oltre  all’  applicazione  del  tor- 
colaie  alla  coscia  ,  prescrive  di  stringere  la  gamba 
con  un  nastro  fortemente  tessuto,  applicato,  a  pro¬ 
porzione  della  grossezza  della  gamba  ,  cinque  o  sei 
pollici  sotto  r articolazione  del  ginocchio,  che  serve 
■a  fermare  la  cute  e  dirigere  con  sicurezza  il  taglio 
della  medesima.  Tagliati  rie!  modo  comune  i  tegu¬ 
menti  ,  e  poscia  le  parti  molli,  nel  segare  l  ossatura, 
subito  che  la  sega  ha  fatto  un  solco  sufficiente  sulla 
tibia,  si  dovrebbe  ,  come  alcuni  dicono  ,  abbassarla 
tosto  per  comprendere  la  fibola  e  per  segare  nel- 
Y  istesso  tempo  ambedue  le  ossa.  Oltre  che  ,  dice 
r  autore  ,  questo  metodo  giova  a  nulla,  rende  h  o- 
pe Orione  più  penosa  e  più  lunga  ,  ed  è  perciò  da 
evitarsi.  Compiuta  T  operazione  e  fatta  la  necessaria, 
medicatura,  posto  il,malato  a  ietto  in  comoda  po¬ 
sizione,  la  parte  anteriore  del  la  piaga  unita  si  copre 
•con  una  spugna  inumidita  con  acqua  freddissima  , 
la  quale  devesi  cambiar  sovente  :  ogni  altra  medi¬ 
catura  g  superflua  e  nociva,  il  trattamento  *  consecu¬ 
tivo  poi  non  differisce  dall’ indicato  a  11’ amputazioni 
del  piede.  \ 

La  disarticolazione  della  gamba  dal  ginòcchio  è 
indicata  nel  caso  ,  in  cui  qualche  malattia  della 
gamba,  la  quale  generalmente  merita  Y  amputazione 
del  merùbro ,  si  è  talmente  limitata  al  ginocclno  , 
che  r  articolazione  del  medesimo  sia  perfettamerite 
sana.  Per  eseguirla  ,  disposto  1’  apparecchio  ed  ap¬ 
plicato  il  torcolare  come  per  1’  amputazione  doli^ 


3fr6 

4 

gamba,  ì’  operatore  ,  formato  èon  due  tagli  laterali 
il  lembo  anteriore  3  Io  rovescia  in  alto  unitamente 
alla  rotella  che  vi  è  compresa,  e  tagliato  il  tendine 
comune  de’  muscoli  flessori  e  il  legamento  cassulare, 
divide  anche  i  legamenti  laterali  ed  i  crociati.  Snu¬ 
dalo  cosi  l’articolo  ,  rasente  alla  faccia  posteriore 
della  tibia  e  della  fibula  forma  il  lembo  carnoso 
posteriore.  Legansi  poscia  le  arterie;  si  pongono  a 
contatto  i  due  lembi  e  vi  si  mantengono  col  mezzo 
del  cerotto;  si  trasferisce  1’  ammalato  a  letto,  e  si 
cura  non  diversamente  che  nelle  amputazioni  ,  non 
differendo  una  disarticolazione  da  un’  amputazione 
se  non  rispetto  al  luogo.  L’unione  però  della  piaga 
d’  ordinario  non  avviene  che  dopo  là  terza  setti¬ 
mana. 

Nell’amputazione  della  coscia,  disposto  '  l’apparec¬ 
chio,  ed  assicurata  c  fermata  la  coscia  col  mezzo  di 
abili  assistenti  ,  V  operatore  piglia  ,  come  nell’  am¬ 
putazione  della  gamba  ,  un  nastro  stretto  e  resi- 
sistente  e  ne  fa  la  doppia  legatura  un  pollice  di* 
stante  dai  luogo  ,  ove  ha  determinato  tagliare.  Ese¬ 
guito  quindi  il  taglio  de’  tegumenti,  e  tagliati  in 
seguito  i  muscoli  fin  all’  osso  ,  separa  anche  il  di 
lo  ro  attacco  all’  osso  medesimo  in  tutta  la  circonfe¬ 
renza  e  un  pollice  e  mezzo  all’  insù,  formando  cosi 
un  taglio  conico.  Ciò  fatto  5  applicata  la  coda  di 
rondine  ,  ordina  di  tirar  in  su  le  parti  molli  con 
forza  ,  nel  meiLtre  eh’  egli  passa  alla  segatura  del- 
1’  osso.  Nettata  quindi  la  piaga  con  acqua  freddis¬ 
sima  3  e  legate  opportunamente  le  arterie  ,  per  fis¬ 
sare  e  tenere  unita  la  ferita  non  è  necessaria 
altra  medicatura  che  quella  del  cerotto;  dopo  di  che 


posto  l’infermo  a  letto,  copresi  il  moncone  colle 
spugne  immerse  nell’  acqua  freddissima  e  continua- 
mehte  cambiate.  In  quanto  all’  esatta  unione  della 
piaga  essa  di  certissimo  s’ ottiene se,  dopo  eseguita 
la  legatura  dei  vasi  ,  si  fa  colare  ancora  per  alcun 
tempo  dell’  acqua  fredda  sopra  la  piaga  per  impe» 
dire  con  tal  mezzo  anche  il  trapelare  del  siero.  Il 
trattamento  di  un  amputato  alla  coscia  non  differisce 
da  quello  che  si  usa  in  un’  altra  amputazione.' 

La  disarticolazione  del  femore  dall’  incavatura  scia» 
tica  ,  quantunque  non  possa  negarsi  dopo  gli  espe¬ 
rimenti  di  Larrey ,  che  essa  sia  eseguibile,  riunisce 
a  parere  dell’  autore  tanti  ostacoli  ,  che  ben  diffi¬ 
cilmente  si  eseguirà  con  felice  successo  :  viene  quindi 
esclusa  da  questo  trattalo  sulle  amputazioni. 

Dopo  di  avere  parlato  delle  amputazioni  che  si 
fanno  alle  estremità  inferiori  passa  1’  autore  a  trat¬ 
tare  di  quelle  che  nelle  superiori  occorrono.  E  quivi 
incominciando  condanna  la  disarticolazione  della 
mano  ,  ad  essa  preferendo  1’  amputazione  dell5  anti¬ 
braccio  ,  essendo  la  prima  di  nessun  utile  all’ in¬ 
fermo  ,  F  operazione  riescendo  più  dolorosa  ,  ed  i 
lembi  formati  cancrenandosi  facilmente. 

Nell5  esecuzione  pertanto  dell’  amputazione  del- 
Y  avanbraccio,  preparato  al  solito  il  necessario  ap- 
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parecchio  ,  disposti  opportunamente  1’  ammalalo  e 
gli  assistenti,  ed  applicato  il  tórcolare  sull5  arteria 
brachiale  il  più  alto  che  sia  possibile  ,  l’  operatore 
stringe  1’  avantibraccio  con  un  nastrino  5  onde  dare 
al  taglio  cutaneo  un’  egual  direzione  ;  passa  quindi 
all’operazione,  usando  in  essa  le  solite  regole,  come 
pure  nella  cura  consecutiva, 
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L*  operazione  e  ìa  conseguente  cura  neìf  amputa¬ 
zione  del  braccio  cadono  sotto  gli  stessi  precetti 
che  si  son  dati  per  le  altre  amputazioni  ;  avvertendo 
che  qualora  non  siavi  uno  spazio  sufficiente  per  ap¬ 
plicare  il  torcolare  al  dissopra  del  luogo  dove  si 
dee  fare  F  amputazione,  convien  rimuovere  1’  arteria 
subclavia  dalla  prima  costa  ,  e  farla  comprimere  da 
un  ajutante  verso  la  clavicola  mediante  il  compres¬ 
sore  di  Mohrenheim  ,  o  di  Da! ,  ovvero  una  fascia 
circolare  solidamente  avvoltolata. 

Per  disarticolare  Fornero,  preparato  il  necessario 
apparecchio,  e  fatta  comprimere  l’arteria  subclavia, 
F  operatore  con  due  tagli  laterali  lungitudinafi  ed 
uno  trasverso,  che  gli  unisce,  forma  il  lembo  anteriore; 
e  snudata  F  articolazione  ,  apre  la  cavila  glenoidea  , 
dopo  di  che  cerca  di  slogare  colla  mano  sinistra 
Fosso  del  braccio  9  il  che  può  anche  farsi  da  un 
ajutante  ,  caso  che  gli  mancasse  la  forza  sufficiente. 
Slogalo  adunque  F  osso ,  F  operatore  afferra  la  di 
lui  estremità  superiore  colla  mano  sinistra  ,  la  tira 
a  se,  e  forma  il  lembo  posteriore-.  Fatta  cadere  sul 
moncone  deìF  acqua  freddissima  ,  legate  le  at  torie  , 
ed  avvicinati  i  lembi  ,  si  tengono  uniti  colle  liste 
di  cerotto.  Se  sopravvengono  delle  infiammazioni 
pi  visceri  del  petto,  s’ impugnano  col  metodo  anti¬ 
flogistico.  Qualora  per  lo  stato  delle  parti  molli  noti 
fosse  possibile  formar  due  lembi  ,  se  ne  forma  un 
$pìo  tu  avanti  o  indietro  ,  che  copra  bene  la  cavità 
glenoidea  snudata. 

Nella  disarticolazione  delle  dita  è  affatto  superflua 
T  applicazione  del  torcolare.  Collocato  il  paziente 
e  fatta  ritrarre  in  su  da  un  ajutante  ìa  cute  del  dito 


eh’  è  d’  amputare.  F  operatore  fa  con  un  ordinario 
coltello  un’  incisione  trasversale  alla  parte  anteriore 
dell’  articolo  ,  diretta  da  uu  lato  di  essa  all’  altro  $ 
nota  quindi  il  dito,  e  dirige  il  coltello  in  giù  verso 
la  faccia  posteriore  del  dito  rasente  all’osso  per  for¬ 
mare  con  tal  mezzo  il  convenevole  lembo.  S  arresta 
il  sangue  coll’acqua  freddissima;  si  copre  col  lembo 
l’articolo  snudato,  e  si  medica  col  semplice  cerotto. 
La  cura  consecutiva  presenta  nulla  di  particolare. 

Qualora  oltre  il  dito  trovisi  affetto  anche  F  osso 
del  metacarpo  ,  esso  pure  devesi  levare  ;  locchè  si 
fa  dirigendo  un  taglio  verso  il  carpo  fin  al  luogo 
dove  termina  la  degenerazione,  sul  dorso  e  nel  con¬ 
cavo  della  mano.  Scoperto  interamente  F  osso  del 
metacarpo,  e  fermatosi  il  sangue  mediante  F appli¬ 
cazione  dell’  acqua  freddissima  ,  F  operatore  mette 
una  sega  sottile  alla  parte  sana  dell’osso,  e  lo  sega 
in  una  direzione  obbliqua.  Ma  se  F  osso  del  meta¬ 
carpo  si  trova  guasto  in  tutta  la  sua  estensione,  le 
parti  molli  debbonsi  separare  fin  alla  di  lui  unione 
col  carpo,  la  qual  unione  si  toglie  sul  dorso  della 
mano  per  mezzo  d’  un  taglio  trasverso ,  avuto  ri¬ 
guardo  di  piegare  prima  in  giù  F  osso  ,  onde  sco¬ 
prire  con  facilità  la  di  lui  giuntura.  Si  comprime 
poi  la  mano  per  mettere  a  contatto  le  parti  molli  , 
le  quali  vengono  assicurate  con  una  striscia  di  ce¬ 
rotto. 

Per  ciò  finalmente  che  risguarda  i  membri  arti  » 
fidali,  che  si  applicano  onde  rimpiazzare  le  membra 
amputate,  i  migliori,  a  parere  del  nostro  autore  3 
sono  quelli,  che  Graeffe  ci  ha  proposti,  i  quali  de- 
vonsi  applicare  dopo  che  la  cicatrice  siad  trasferì 
mata  in  una  solida  ed  insensibile  pcdle. 
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Usi  del  moxa  nella  cura  delle  in  fiamma- 
zio  ni  croniche  degii  organi  del  respiro ; 
del  dotte  Vaidy. 

.  1  .  *  ■  I  ; 

‘  ‘  •  >  ‘j 

L’ autore  riporta  sei  osservazioni  di  flogosi  cro¬ 
niche  delia  pleura  ,  de*  polmoni ,  de’  bronchi  ,  e 
delle  laringe  curate  mediante  P  uso  del  moxaj  ma 
non  lascia  d*  aggiugnere,  che  un  maggior  numero  di 
infermi  ha  dovuto  soccombere  malgrado  ,P  applica¬ 
zione  di  così  fatto  esutorio.  in  una  malattia  tendente 
alla  distruzione  delle  viscere  affette  ,  qual  è  la  tisi¬ 
chezza  ,  il  medico  può  stimarsi  fortunato  quando 
giunga  a  salvarne  alcuni.  Per  aprire  fontanelle  ?  a 
giudizio  del  signor  Uaidr3  il  cotone,  e  particolar¬ 
mente  i!  cotone  filato  ,  è  preferibile  a  qualunque 
altro  mezzo. 

-  '  •  \ 


Uomito  provocato  col  tartaro  emetico  irije- 
iato  nelle  vene . 

j 

v 

Nel  Quarterly  Journal  of  foreign  medicine  and 
surgery  „  Januar  1820,  si  legge  l’osservazione  d’un 
uomo  cui  crasi  arrestato  nell’esofago  un  pezzo  d’osso, 
sicché  era  minacciato  d’  imminente  soffocazione.  Es¬ 
sendo  riusciti  vani  i  tentativi  praticati  da  diversi 
chirurghi  per  tre  giorni  di  seguito  ,  sia  per  estrar- 
nelo,  sia  per  cacciarlo  nello  stomaco,  si  venne  fi¬ 
nalmente  alla  determinazione  d’  injettare  nella  vena 
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mediana  due  grani  di  tartaro  emetico,  sciolti  in  mez- 
z’  oncia  d’acqua.  Quindici  minuti  dopo  l’injezione, 
il  malato  fu  preso  di  nausea  e  da  sforzi  di  vomitare, 
mercè  cui  è  riuscito  a  espellere  il  pezzo  d’  osso. 


Succedanei  della  china ;  del  doti.  Thompson. 

L’autore  parla  di  sette  individui  attaccati  da  feb¬ 
bri  intermittenti  ,  felicemente  curali  col  caffè  non 
torreffatto  alla  dose  di  tre  once  al  giorno  ,  bollito 
in  una  libbra  d’acqua  sino  a  riduzione  di  quattro 
once.  Egli  crede  che  in  polvere  ,  in  infusione  e  in 
estratto  sarebbe  egualmente  efficace.  ==;  Thompson 
raccomanda  altresì  contra  le  febbri  intermittenti  le 
quassia  amara ,  e  cita,  a  favore  di  questo  medi¬ 
camento,  la  sua  sperienza  e  quella  di  molti  medici, 
-che  alla  Giamaica  hanno  osservato  molte  di  queste 
malattie.  A  suo  giudizio  la  quassia  avrebbe  sulla 
china  il  vantaggio  di  non  irritare  lo  stomaco  e  di 
poter  essere  amministrata  tanto  durante  ,  che  dopo 
il  parossismo.  (  Edinburg  medicai  and  surgical  Jour¬ 
nal  ,  i ,er  trini.  1820.  ) 
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